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Sindrom razdražljivega črevesja (SRČ) je ena izmed najpogostejših funkcionalnih motenj 
prebavil, saj prizadene približno 7–10 % svetovnega prebivalstva. Dvakrat pogosteje se 
pojavi pri ženskah kot pri moških in večkrat se jo prepozna pri ljudeh, mlajših od 50 let. 
Najpogostejši simptomi vključujejo bolečine v trebuhu, napihnjenost, zaprtje in/ali drisko 
(Altobelli in sod., 2017). Prisotni so lahko tudi drugi simptomi, kot so potreba po 
takojšnjem odvajanju blata, občutek nepopolne izpraznitve danke, napenjanje ob 
odvajanju, primesi sluzi na blatu, napihnjenost trebuha in močni vetrovi (Orel, 2010).  
 
Bolnike s SRČ je težko prepoznati, saj je njihova simptomatika zelo raznolika. Danes se 
bolnike diagnosticira na podlagi Rimskih IV kriterijev, kjer se prepozna paciente s 
ponavljajočimi se bolečinami v trebuhu povprečno vsaj en dan na teden v zadnjih treh 
mesecih v povezavi z vsaj dvema od naslednjih meril: boleče odvajanje blata; spremembe 
v pogostosti odvajanja blata; spremembe v konsistenci blata. SRČ se dalje deli na podtipe, 
in sicer na SRČ z zaprtjem (IBS-C (ang. constipation)), SRČ z drisko (IBS-D (ang. 
diarrhoea)), mešani SRČ z izmenjujočima se drisko in zaprtjem (IBS-M (ang. mixed)) in 
nedoločen SRČ (IBS-U (ang. unspecified)). SRČ je eden izmed pogostejših vzrokov za 
obisk v gastroenteroloških ambulantah, pa tudi v primarnem zdravstvu. Prebavne težave 
motijo vsakdanje življenje bolnikov, zmanjšujejo kakovost življenja, povezano z zdravjem, 
in znižujejo delovno produktivnost (Algera in sod., 2019).  
 
Patofiziološki mehanizmi SRČ so raznoliki in še vedno ne povsem v polnosti razumljeni. 
Ugotavlja se, da se SRČ pojavlja kot posledica spremenjene motilitete (gibanja) črevesja, 
visceralne hiperobčutljivosti (preobčutljivosti notranjih organov), vnetja, spremenjene 
mikrobiote in hrane. Zaradi raznovrstnosti simptomov SRČ in njihovega spreminjanja se je 
razvil širok nabor farmakoloških zdravljenj, ki pa vplivajo le na simptome, ne zdravijo pa 
vzroka SRČ, ker ga ne poznamo. Pomanjkanje razumevanja patofizioloških mehanizmov 
ovira razvoj učinkovitega zdravljenja ter vodi v način zdravljenja, ki se spopada z 
blaženjem in odpravo simptomov, ne pa z zdravljenjem vzroka sindroma (Algera in sod., 
2019). 
 
Vse omenjeno je v zadnjem času vodilo v raziskovanje prehranskih terapij kot možnih 
oblik zdravljenja. Prehrana je namreč osreden in stalen problem pacientov s SRČ. Do 70 % 
bolnikov s SRČ povezuje pojav ali poslabšanje simptomov z uživanjem nekaterih živil. 
Izogibanje živilom, kot so mlečni izdelki, pšenica, citrusi, kofein in alkohol, pogosto 
privede do izboljšanja simptomov. Trenutni prehranski nasvet za bolnike s SRČ vključuje 
redno uživanje obrokov, zmanjšan vnos prehranske vlaknine, izključitev živil, ki vsebujejo 
laktozo, izogibanje živilom, ki sprožijo simptome, kar so najpogosteje mlečni izdelki, 
pšenica in fruktoza, živila, ki proizvajajo pline, kot so fižol, zelje in čebula, ter omejitev 
uživanja kofeina, alkohola in maščobnih živil. Najnovejši in najobetavnejši prehranski 
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pristop je dieta z nizkim vnosom živil z visoko fermentabilnimi oligo-, di- in monosaharidi 
ter polioli (FODMAP), ki lahko sprožijo in/ali poslabšajo simptome (Altobelli in sod., 
2017). Gre za kratkoverižne ogljikove hidrate, ki se v tankem črevesju nepopolno 
absorbirajo ter nato vstopijo v debelo črevo, kjer pod vplivom bakterij debelega črevesja 
fermentirajo. To povzroči proizvodnjo plinov v zadnjem delu prebavnega trakta. FODMAP 
so osmotsko aktivne molekule, zaradi česar pride do povečane vsebnosti vode v črevesnem 
lumnu. Združena omenjena mehanizma povzročita razširitev črevesnega lumna, kar vodi 
pri dovzetnih posameznikih v pojav simptomov. Trenutno so živila z visoko vsebnostjo 
FODMAP prepoznana kot ena izmed najpomembnejših prehranskih sprožilcev pri bolnikih 
s SRČ (Algera in sod., 2019).  
 
Chumpitazi in sod. (2015) so v svoji raziskavi prvi ugotovili, da dieta z nizkim vnosom 
FODMAP uspešno odpravi simptome tudi pri otrocih in mladostnikih, starih od 7 do 17 let. 
SRČ prizadene namreč tudi do 20 % šoloobveznih otrok in mladostnikov. V raziskavi smo 
zato pod drobnogled zajeli otroke in mladostnike, stare od 10 do 19 let, in pri njih 
ugotavljali uspešnost diete z nizkim vnosom FODMAP pri zdravljenju SRČ. Dieta z 
nizkim vnosom FODMAP je izredno eliminacijska dieta. Böhn in sod. (2015) so v svoji 
raziskavi ugotovili, da pride pri dieti do prenizkega energijskega vnosa glede na 
priporočila, prav tako pride tudi do prenizkega vnosa prehranske vlaknine. Zaradi 
omejevanja mlečnih izdelkov obstaja nevarnost, da pride do zmanjšanega vnosa kalcija. 
Znižan je tudi vnos antioksidantov, ki so prisotni v sadju in zelenjavi, še posebej vitamina 
C (Catassi in sod., 2017). Zaradi tega obstaja verjetnost, da pride do zmanjšanega vnosa 
železa in cinka. V raziskavi smo se torej odločili preveriti, ali je vnos energije, prehranske 
vlaknine, kalcija, železa in cinka pri dieti z nizkim vnosom FODMAP prenizek glede na 
trenutno veljavna priporočila.  
 
1.1 NAMEN IN CILJI RAZISKAVE/DELA 
 
Glavni namen naše raziskave je bil prvič v Sloveniji raziskati, ali dieta z nizkim vnosom 
FODMAP učinkuje pri zdravljenju SRČ in posledično vpliva na izboljšano kakovost 
življenja pri otrocih in mladostnikih, starih od 10 do 19 let. Z našo raziskavo bi tako 
potrdili ali ovrgli smiselnost vpeljave tovrstnega načina zdravljenja kot strategije pri 
zdravljenju SRČ.  
Glede na to da je dieta z nizkim vnosom FODMAP izredno eliminacijska dieta in povečuje 
tveganje za prenizek vnos določenih hranil, smo z raziskavo poskušali ugotoviti, ali je vnos 
energije, prehranske vlaknine, kalcija, železa in cinka pri tovrstni dieti prenizek glede na 
trenutno veljavna priporočila.  
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1.2 DELOVNE HIPOTEZE 
 
Na začetku raziskave smo si postavili naslednji hipotezi: 
 
Hipoteza 1: Dieta z nizkim vnosom FODMAP učinkuje pri zdravljenju sindroma 
razdražljivega črevesja. 
 
Hipoteza 2: Dieta z nizkim vnosom FODMAP pomembno zmanjša vnos energije, 
prehranske vlaknine, kalcija, železa in cinka. 
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2 PREGLED OBJAV 
 
2.1 SINDROM RAZDRAŽLJIVEGA ČREVESJA 
 
2.1.1 Kaj je sindrom razdražljivega črevesja 
 
SRČ je kronična črevesna motnja, za katero so značilne ponavljajoče se bolečine v trebuhu 
ali nelagodje in spremenjeno delovanje črevesja. Pacienti kot najpogostejše težave navajajo 
še občutek nepopolne izpraznitve danke, nenormalno pogostost odvajanja blata in sestave 
blata, napihnjenost, nezadržno potrebo po takojšnjem odvajanju blata, mehko/vodeno 
blato, krče v trebuhu, neredno in nepopolno izpraznitev danke, zaprtost in vetrove (Fehnel 
in sod., 2017). Glede na prevladujoče težave delimo SRČ na štiri podtipe, in sicer na SRČ 
z zaprtjem (IBS-C) SRČ z drisko (IBS-D), mešani SRČ z izmenjujočima se drisko in 
zaprtjem (IBS-M) in nedoločen SRČ (IBS-U) (Devanarayana in Rajindrajith, 2018). Širše 
gledano spada SRČ v skupino funkcionalnih prebavnih motenj. Težava pri obravnavi le-teh 
je, da pacient ne kaže nikakršnih zaznavnih biokemijskih markerjev ali strukturnih 
nepravilnosti, ki bi jih bilo mogoče uporabiti za objektivno diagnosticiranje ali spremljanje 
teh motenj (Koppen in sod., 2017). Diagnoza za SRČ je tako podana zgolj na podlagi 
prepoznanih simptomov, značilnih za SRČ (Devanarayana in Rajindrajith, 2018). 
Vsekakor pa gre za funkcionalne motnje in ne za organsko bolezen, tako da SRČ sicer 




SRČ prizadene debelo črevo in v povezavi s spremenjenim delovanjem črevesja ter 
odvajanjem blata prizadene 7–10 % svetovnega prebivalstva tako otrok kot odraslih 
(Lovell in Ford, 2012). Čeprav se večina raziskav ukvarja z raziskovanjem sindroma pri 
odraslih, pa se le-ta pogosto pojavi že v otroški dobi. Za simptomi SRČ trpi 8–25 % 
šoloobveznih otrok in mladostnikov, kar pri 66 % pa se prebavne težave nadaljujejo tudi v 
odraslosti (Chumpitazi in sod., 2017). V mediteranski regiji je prevalenca funkcionalnih 
prebavnih motenj pri otrocih in mladostnikih med 4. in 18. letom starosti 23,7 %, od tega je 
SRČ najpogostejša motnja s prevalenco 4 % pri otrocih, starih od 4 do 10 let, in prevalenco 
5,6 % pri mladostnikih, starih od 11 do 18 let (Scarpato in sod., 2018). Visoko prevalenco 
beležijo pri otrocih in mladostnikih na Kitajskem, kar 13,3 % (Dong in sod., 2005), 16 % v 
Nigeriji (Adeniyi in sod., 2017) in 22,6 % v Turčiji (Karabulut in sod., 2013), precej nizko 
pa v ZDA, kjer je prevalenca od 2,8 % do 5,1 % (Fodor in sod., 2019). Sindrom 
pomembno vpliva na vsakodnevne aktivnosti otrok in mladostnikov s SRČ, njihovo 
izobraževanje in z zdravjem povezano kakovostjo življenja. Število otrok in mladostnikov, 
ki pridejo zaradi SRČ na posvet v zdravstveno ambulanto, je ogromno, kar vodi tudi do 
povečanja stroškov za zdravstveno blagajno (Devanarayana in Rajindrajith, 2018).  
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2.1.3 Diagnostični kriteriji 
 
Diagnostični kriteriji za SRČ so se v preteklosti že večkrat spremenili in se bodo 
najverjetneje spreminjali tudi v prihodnosti. Biti v koraku z vsemi temi spremembami je 
velik izziv tako za zdravnike kot tudi za raziskovalce, ki se ukvarjajo s SRČ 
(Devanarayana in Rajindrajith, 2018).  
 
Za diagnozo SRČ pri otrocih in mladostnikih se danes uporablja Rimske IV kriterije iz leta 
2016, ki vključujejo vse naslednje: 
 bolečine v trebuhu vsaj 4 dni na mesec v povezavi z enim ali več od naslednjega: 
o sprememba v odvajanju blata, 
o sprememba v pogostosti odvajanja blata, 
o sprememba v konsistenci blata, 
 pri otrocih in mladostnikih z zaprtjem se bolečina ne odpravi z normalnim 
odvajanjem blata, 
 otroci in mladostniki, pri katerih se bolečina odpravi z normalnim odvajanjem 
blata, imajo funkcionalno zaprtje in ne SRČ, 
 po ustreznem pregledu in evalvaciji simptomov ni možno razložiti težav z drugo 
boleznijo. 
Pacient mora pogoje izpolnjevati vsaj 2 meseca pred dano diagnozo (Koppen in sod., 
2017). 
 
Diagnostični kriteriji za podtipe SRČ: 
 
Podtipe SRČ se določi na podlagi blata. Blato se oceni na podlagi Bristolske lestvice, ki 
razporeja blato v sedem skupin glede na videz in konsistenco blata: tip 1 in 2 pomenita 
zaprtje, 3 in 4 normalno oblikovano blato zdrave osebe, tipi 5, 6 in 7 pa kažejo na drisko 
(Lewis in Heaton, 1997). 
 
SRČ s prevladujočim zaprtjem 
Več kot četrtina (25 %) izpraznitev danke z blatom tipa 1 ali 2 po Bristolski lestvici in 
manj kot četrtina (25 %) izpraznitev danke z blatom tipa 6 ali 7 po Bristolski lestvici, če se 
pojavi. 
 
SRČ s prevladujočo drisko 
Več kot četrtina (25 %) izpraznitev danke z blatom tipa 6 ali 7 po Bristolski lestvici in 
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Mešani SRČ 
Več kot četrtina (25 %) izpraznitev danke z blatom tipa 1 ali 2 po Bristolski lestvici in več 
kot četrtina (25 %) izpraznitev danke z blatom tipa 6 ali 7 po Bristolski lestvici.  
 
Nedoločen SRČ  
Pacienti, ki izpolnjujejo diagnostične kriterije za SRČ, vendar se gostota blata ne more 




Do danes še vedno ne obstaja nobena raziskava, ki bi ponudila jasno in celovito sliko 
patofiziologije mehanizma, s katero bi lahko razložili nastanek SRČ. Brez jasnega in 
dokazanega razumevanja patofiziologije namreč tudi ni lahko ustvariti in izpeljati 
učinkovite klinične raziskave glede zdravljenja (Devanarayana in Rajindrajith, 2018). 
 
SRČ je kompleksna in heterogena motnja, katere etiologija in patofiziologija vključujeta 
medsebojni vpliv naslednjih dejavnikov: genetska nagnjenost, imunska preobčutljivost 
sluznice, stres, nizek prag zaznavanja bolečine, motnje v motiliteti, intolerance na hrano, 
sestava mikrobiote, spremenjena povezava med možgani in črevesjem ter poškodovana 
epitelijska pregrada. Dokazano je, da igra črevesna disbioza (spremembe v biodiverziteti in 
sestavi črevesne mikrobiote) ključno vlogo pri patogenezi SRČ. V primeru SRČ se 
črevesno disbiozo povezuje z visceralno hiperobčutljivostjo, povečano črevesno 
prepustnostjo, imunsko aktivacijo sluznice, kroničnim vnetjem, kronično utrujenostjo, 
anksioznostjo in depresijo. Prav tako je zelo verjetno, da bodo zboleli za postinfekcijskim 
SRČ tudi pacienti, ki so zboleli za akutnim infekcijskim gastroenteritisom. Bakterijska 
preraščenost tankega črevesa je prav tako povezana s pojavom SRČ in intervencije, ki 
izboljšajo stanje bakterijske preraščenosti v tankem črevesu, izboljšajo tudi simptome 
SRČ. Terapevtski načini zdravljenja, ki spremenijo črevesni ekosistem (antibiotiki, 
prebiotiki, probiotiki, imunoglobulini iz seruma in fekalna transplantacija) prav tako 
izboljšajo simptome SRČ. Kakorkoli pa antibiotiki niso najboljša strategija in rešitev na 
dolgi rok, saj je znano, da pomembno zmanjšajo biodiverziteto črevesnega mikrobioma, ta 




Eden izmed dejavnikov, ki močno vpliva na simptome SRČ ali na razvoj sindroma, je 
hrana, saj kar 85 % bolnikov povezuje določena živila s poslabšanjem njihovih simptomov 
(Böhn in sod., 2013). Bolniki začutijo največ težav v prvih treh urah po zaužitju obroka in 
poročajo o pojavu simptomov, med katerimi so najpogostejši napihnjenost, vetrovi, 
nelagodje in bolečine v trebuhu (Posserud in sod., 2013). Najpogostejša živila, za katera 
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velja, da so sprožilci simptomov, so mlečni izdelki, fižol, leča, jabolka, moka, slive, vino, 
pivo, procesirani mesni izdelki, sir, svinjina in ocvrta ter mastna hrana (Böhn in sod., 
2013). Bolniki se pogosto na lastno pest poslužijo prehranskih modifikacij z izključitvijo 
živil, za katere predvidevajo, da jim povzročajo pojav simptomov, kar pa lahko vodi v 
pomanjkanje določenih hranil ali slabšo kakovost prehranjevanja (Capili in sod., 2016).  
 
Prehranski vnos posameznikov s SRČ so v raziskavah največkrat ocenjevali z uporabo 
validiranih vprašalnikov o pogostosti uživanja živil (FFQ). Gre za retrospektivno metodo, s 
katero se preverja zgodovino vnosa živil. V raziskavi, kjer so preverjali prehranski vnos 
študentov medicine v Koreji, niso ugotovili statistično pomembnih razlik v vnosu makro in 
mikrohranil med študenti, ki so imeli SRČ v primerjavi z zdravimi študenti (Joo Jung in 
sod., 2011). Prav tako niso našli razlik v prehranskem vnosu v raziskavi, kjer so primerjali 
prehranski vnos bolnikov s SRČ v primerjavi z nacionalnimi priporočili v Združenem 
kraljestvu (Williams in sod., 2011). Nasprotno so v raziskavi na Nizozemskem ugotovili, 
da se je prehranski vnos bolnikov s SRČ razlikoval od nacionalnih priporočil in sicer, v 
povečanem vnosu maščob in sladkorja ter nižjem vnosu prehranske vlaknine. V raziskavi 
zaključujejo, da bolniki s SRČ potrebujejo strokovno prehransko pomoč z namenom 
doseganja dobre kakovosti prehranjevanja (Tigchelaar in sod., 2017). Dve raziskavi sta 
ocenili prehranski vnos posameznikov s SRČ z uporabo prehranskega dnevnika, ki je bolj 
ustrezna metoda za ocenjevanje vnosa hranil v primerjavi z vprašalnikom o pogostosti 
uživanja živil. Raziskava, ki so jo izvedli na Švedskem, ni pokazala nikakršnih statistično 
pomembnih odstopanj v vnosu makro in mikrohranil pri pacientih s SRČ v primerjavi z 
nacionalnimi priporočili (Böhn in sod., 2012). Druga raziskava, ki so jo izvedli na 
Norveškem, pa je pokazala odstopanje in prenizek vnos vitamina B6 pri pacientih s SRČ v 
primerjavi z nacionalnimi priporočili (Ligaarden in Farup, 2011). 
 
V zadnjih desetih letih se je raziskovanje pojava simptomov SRČ usmerilo na vlogo živil z 
visoko vsebnostjo FODMAP. Mnogo raziskav je pokazalo učinkovitost diete z nizkim 
vnosom FODMAP pri zdravljenju simptomov SRČ. Nacionalni inštitut za zdravje in skrb 
(NICE) in Britansko prehransko združenje (BDA) sta vključili dieto z nizkim vnosom 
FODMAP v smernice za zdravljenje SRČ. Smernice navajajo, da mora pacientu s SRČ 
navodila o dieti podati strokovno usposobljen dietetik/terapevt, ki ima vse potrebne 
izkušnje in znanje (Trott in sod., 2019). 
 
Dieta z nizkim vnosom FODMAP je zahtevna dieta in pomembno vpliva na družinsko in 
družbeno življenje posameznika. Prehranski strokovnjak mora pacientu predstaviti dieto, 
mu podrobno razložiti, katera živila lahko je in katerih ne sme. Svetovati mu mora, kako se 
lahko kljub dieti udeležuje družinskih srečanj ali večerij v družbi v restavracijah. Pacienti 
so namreč izrazili nezadovoljstvo, ker je dieta težko izvedljiva v »resničnem življenju« in 
lahko privede do izogibanja družabnih dogodkov. Natančno in dosledno vodenje pacientov 
na dieti z nizkim vnosom FODMAP je torej nujno (Trott in sod., 2019).  
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2.2.1 Zgodovina FODMAP 
 
Že včasih so bolniki opažali, da lahko določena živila sprožijo gastrointestinalne 
simptome, kot so vetrovi, driska, trebušna napihnjenost in nelagodje. Najpogostejša živila 
so bila mlečni izdelki, stročnice, križnice, nekatero sadje in žita, še posebej pšenica in rž. 
Mnogo teh živil povzroča vetrove in se jih je nekoč pri bolnikih v primeru prekomernega 
napenjanja in napihnjenosti odsvetovalo. V preteklosti niso vedeli, kaj je skupna 
komponenta teh živil in zakaj prihaja ob zaužitju do črevesnih težav. Tovrstni prehranski 
nasveti so bili torej naključni in brez strukture. V zadnjih 50 letih se je zgodil napredek v 
znanosti in tehnologiji, ki je omogočil prepoznavo sestave živil. Ugotovili so, da je 
malabsorpcija ogljikovih hidratov vzrok za pojav driske, bolečine in napihnjenosti ter jo 
prepoznali kot vzrok simptomov SRČ. Odkrivanje malabsorpcije posameznih ključnih 
ogljikovih hidratov je skozi zgodovino potekalo postopoma. 
 
 Laktoza 
Prirojeno alaktazijo so prvič opisali v raziskavi leta 1959 (Holzel in sod., 1959), 6 let 
kasneje pa še pridobljeno hipolaktazijo in njeno povezavo z drisko (Haemmerli in sod., 
1965). Restrikcija laktoze je po teh odkritjih postala nekaj običajnega in razvilo ter 
uporabljalo se je diagnostične teste, kot so merjenje laktazne aktivnosti z biopsijo tankega 
črevesja, krvni test in dihalni test, da se je potrdilo laktozno intoleranco, v primerih, ko so 
se pojavili simptomi po zaužitju testne doze laktoze. Diete brez laktoze so postale 
prehranska strategija za paciente s SRČ. Dieta na žalost ni imela velikega vpliva na 
simptome, razen če so bili le-ti povezani z zaužitjem in prebavo laktoze (Vernia in sod., 
1995).  
 
  Fruktoza in sorbitol 
Fruktozo, poznano kot sadni sladkor, so prepoznali kot enega izmed sprožilcev simptomov, 
ko so pri štirih pacientih z dolgo trajajočo drisko in krči opazili izboljšanje po tem, ko so se 
držali diete brez fruktoze (Andersson in Nygren, 1978). Leta 1983 so pri otroku z drisko 
uporabili dihalni test po obremenitvi s fruktozo, ki je pokazal, da ima fruktozno 
malabsorpcijo. Pri odpravi težav mu je pomagala odstranitev fruktoze iz prehrane (Barnes 
in sod., 1983). Leta 1988 so v raziskavi ugotovili, da so lahko pri otrocih sadni sokovi 
vzrok za pojav trebušnih težav zaradi slabega prebavljanja fruktoze (Hyams in sod., 1988). 
Kasneje so v eni raziskavi ugotovili, da je slaba absorpcija sladkorjev laktoze, fruktoze in 
sorbitola pogost pojav pri pacientih s SRČ in jim izključitev teh sladkorjev iz prehrane 
pomaga pri izboljšanju težav (Goldstein in sod., 2000).  
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 Oligosaharidi 
Pojav črevesnih simptomov po zaužitju fruktooligosaharidov (FOS), ki se jih še danes 
uporablja kot sladila, je prvič omenjen leta 1987 (Stone-Dorshow in Levitt, 1987). Leta 
1990 je sledila raziskava, ki je ugotovila nastanek gastrointestinalnih težav po zaužitju 




Alkoholne sladkorje, kot sta manitol in ksilitol, se že dolgo uporablja kot umetna sladila pri 
proizvodnji živil. Leta 1960 so v raziskavi opisali njuno zmožnost povzročitve črevesnih 
simptomov (Gibson, 2017). 
 
Leta 2006 so z omejitvijo fruktoze in fruktanov v dobro strukturirani in predpisani dieti 
posebej za paciente s SRČ in fruktozno malabsorpcijo dosegli zmanjšanje črevesnih 
simptomov pri 76 % pacientov v retrospektivni raziskavi (Shepherd in Gibson, 2006). V 
nadaljnji raziskavi so prav tako ugotovili, da so fruktoza in fruktani povzročili pojav 
gastrointestinalnih simptomov (Shepherd in sod., 2008). To je bila prva raziskava, ki je 
dala prepričljiv dokaz, da je zmanjšan vnos fruktoze in fruktanov v prehrani razlog za 
izboljšanje simptomov (Gibson, 2017).  
 
Napake v mišljenju so bile, da je treba takšno prehransko omejitev osredotočiti zgolj na 
bolnike z malabsorpcijo fruktoze, še posebej zato, ker so povzročali pojav simptomov tudi 
fruktani, ki pa so neprebavljivi pri vseh ljudeh. Hipoteza je bila, da je razlog za pojav 
simptomov povezan s skupnim fiziološkim učinkom – razširitvijo črevesnega lumna zaradi 
vode in/ali proizvodnje plinov. Strokovnjakom se je zdelo vprašljivo, da bi ta učinek 
sprožili zgolj fruktoza in fruktani, zato so zajeli vse kratkoverižne ogljikove hidrate, ki se v 
tankem črevesju počasi absorbirajo ali se ne morejo prebaviti, saj imajo podobne fiziološke 
učinke. Trdili so, da bi omejitev vnosa vseh kratkoverižnih ogljikovih hidratov dala 
zanesljivejši in boljši učinek pri pacientih s težavami. Domnevalo se je, da bi bil to 
pokazatelj visceralne preobčutljivosti. Zato se je GOS, laktozo (pri hipolaktaznih 
posameznikih) in poliole vključilo v seznam kratkoverižnih ogljikovih hidratov, ki jih je 
treba omejiti v prehrani.  
 
Nujno je bilo najti izraz, ki bi opisal vse kratkoverižne ogljikove hidrate. Leta 2004 so 
avstralski raziskovalci z monaške univerze predlagali izraz FODMAP. Prva pomembna 
raziskava, v kateri so uporabili in uveljavili izraz dieta z nizko vsebnostjo FODMAP (ang. 
low-FODMAP diet), je bila raziskava z naslovom »The FODMAP hypothesis«, ki je 
raziskovala uporabnost diete z nizkim vnosom FODMAP pri bolnikih z Chronovo 
boleznijo (Gibson in Shepherd, 2005).  
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2.2.2 Razčlenitev in delovanje FODMAP 
 
FODMAP povzročijo pojav simptomov z dvema ključnima mehanizmoma.  
 
Hipoteza »tankega črevesa« predvideva, da neabsorbirani, osmotsko aktivni ogljikovi 
hidrati črpajo vodo v tanko črevo, kot je bilo predhodno dokazano pri laktozi v primeru 
pomanjkanja laktaze (Christopher in Bayless, 1971). To povzroči pojav simptomov, kot sta 
napihnjenost in nelagodje. Povečana vsebnost vode v tankem črevesju pospeši tudi 
peristaltiko, kar posledično pomeni zmanjšano absorpcijo v tankem črevesju.  
 
Hipoteza »debelega črevesa« predvideva, da hitra fermentacija neabsorbiranih ogljikovih 
hidratov ustvari v debelem črevesu pline, povzroči razširitev debelega črevesa in povzroči 
napenjanje, napihnjenost in nelagodje. Predvideva, da imajo nekateri pacienti s SRČ 
drugačno mikrobioto kot zdravi ljudje (Rajilić-Stojanović in sod., 2011; Jeffery in sod., 
2011) in da se mikrobiota spreminja glede na hrano, ki jo uživamo (Wu in sod., 2011; 
David in sod., 2013). Predvideva še, da je presnovni izid mikrobiote, kot so vodik in drugi 
plini, pomemben člen v simptomatskem odgovoru tako na FODMAP kot na dieto z nizkim 
vnosom FODMAP. Prav tako dokazi za visceralno preobčutljivost pri podskupini bolnikov 
s SRČ kažejo, da enaka velikost dražljaja pri bolnikih povzroči različne stopnje odziva na 
simptome, odvisno od njihovega senzoričnega praga (Dorn in sod., 2007).  
 
Na sliki 1 je prikazan mehanizem delovanja FODMAP. Po zaužitju potujejo FODMAP 
skozi prebavni trakt in prečkajo tanko črevo nepopolno prebavljeni. Osmotsko aktivni 
kratkoverižni ogljikovi hidrati povzročijo pritok vode v lumen črevesja. V debelem 
črevesju neprebavljeni ogljikovi hidrati fermentirajo pod vplivom tam prisotnih bakterij, 
kar povzroči razširitev debelega črevesja in pojav simptomov (Algera in sod., 2019). 
 
Slika 1: Prikaz mehanizma delovanja FODMAP (Algera in sod., 2019) 
Bratina L. Dieta z nizkim vnosom FODMAP kot način zdravljenja sindroma razdražljivega črevesja. 
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2020 
11 
FODMAP se med seboj razlikujejo po dolžini verige, zaradi česar imajo med seboj 
različne lastnosti.  
 
 Oligosaharidi so ogljikovi hidrati, ki so sestavljeni iz najmanj dveh do največ 
desetih monosaharidnih enot in jih naprej delimo na fruktane, ki so prisotni na 
primer v čebuli, česnu, pšenici, rži in artičokah, ter galaktooligosaharide, ki so 
prisotni na primer v stročnicah. Ljudje v tankem črevesju nimamo hidrolaz, 
encimov, ki bi razgradili oligosaharide, zato se oligosaharidi ne absorbirajo. Ko 
enkrat pridejo neprebavljeni do debelega črevesa, tam pod vplivom bakterij 
fermentirajo, kar povzroči proizvodnjo plinov in razširitev črevesja. Čeprav gre za 
normalen proces pri ljudeh, so pacienti s SRČ preobčutljivi na to razširitev, kar 
vodi do pojava simptomov (Wang in sod., 2019). Fermentacija in proizvodnja 
plinov igrata pomembno vlogo pri pretirani napihnjenosti, kar vodi v bolečine v 
trebuhu in napenjanje pri pacientih s SRČ (Fodor in sod., 2019).  
 
 Disaharid predstavlja laktoza, poznana tudi kot mlečni sladkor, ki jo najdemo v 
mleku in mlečnih izdelkih. Laktoza se v tankem črevesu ne absorbira, če ni 
prisotnega encima laktaze. Neabsorbirana laktoza ustvari osmotsko aktivnost v 
tankem črevesju s povečanim dotokom vode v lumen. Neabsorbirana laktoza 
posledično fermentira pod vplivom bakterij v kolonu, kar povzroči proizvodnjo 
plinov. Razširitev, ki jo ustvarijo voda in plini, povzroči pojav simptomov (Wang 
in sod., 2019).  
 
 Monosaharid pri FODMAP predstavlja fruktoza, ki povzroči težave, ko je v 
presežku glede na glukozo. Gre za sadni sladkor, ki ga najdemo v sadju, 
problematična so predvsem jabolka in hruške, pa tudi lubenica, mango, med in 
sladila (Fodor in sod., 2019). Odvečna fruktoza se v tankem črevesju absorbira 
preko dveh mehanizmov. Hiter transport poteka preko prenašalca GLUT-2. Gre za 
od natrija odvisen aktivni transport v povezavi z glukozo. Počasen transport poteka 
preko GLUT-5 specifičnega prenašalca za fruktozo preko nosilca za olajšano 
difuzijo. V odsotnosti ekvivalentne koncentracije glukoze slaba absorpcija preko 
GLUT-5 dovoljuje fruktozi v presežku z glukozo, da ima osmotsko aktivnost, kar 
povzroči povečan dotok vode v sredico. Ostanek, ki se slabo absorbira, nato 
fermentira pod vplivom bakterij v kolonu, kar povzroči proizvodnjo plinov. 
Razširitev, ki jo povzročijo voda in plini, povzroči pojav simptomov (Wang in sod., 
2019).  
 
 Polioli, kot sta manitol in ksilitol, so prisotni v žvečilnih gumijih brez sladkorja, 
gobah, slivah, jabolkih, hruškah, cvetači in umetnih sladilih. Absorpcija poteka ob 
prehodu skozi tanko črevo s počasno pasivno difuzijo. Osmotska aktivnost poveča 
dotok vode v lumen med transportom po tankem črevesju in ostanek, ki ostane 
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neabsorbiran, fermentira pod vplivom bakterij v kolonu. Razširitev, ki jo 
povzročijo voda in plini, povzroči pojav simptomov (Wang in sod., 2019). 
 
V preglednici 1 so predstavljena živila, ki spadajo v določeno skupino FODMAP.  
 
 
Preglednica 1: Živila z visoko vsebnostjo FODMAP (Cozma-Petrut in sod., 2017) 
FODMAP 
skupina 





Zelenjava: artičoke, šparglji, pesa, brstični ohrovt, brokoli, zelje, koromač, 
česen, por, šalotka, čebula, grah 
 
Žita: pšenica in rž v velikih količinah (npr. kruh, testenine, krekerji …), 
ječmen 
 
Stročnice: čičerika, leča, fižol, grah 
 
Sadje: lubenica, bela breskev, kaki, zrele banane 
Disaharidi: 
Laktoza 




Sadje: jabolka, hruške, naši hruške, breskve, mango, lubenica, sadje v 









Polioli Sadje: jabolka, marelice, češnje, liči, naši hruške, nektarine, hruške, slive, 
suhe slive, lubenica, robide 
 
Zelenjava: avokado, cvetača, gobe 
 
Sladila: sorbitol, manitol, ksilitol in druga sladila, ki imajo končnico »-ol«, 
isomalt, sladkor, glukoza 
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2.2.3 Potek diete z nizkim vnosom FODMAP 
 
Dieto z nizkim vnosom FODMAP lahko izvedemo po principu od zgoraj navzdol (ang. 
»top-down«) ali po principu od spodaj navzgor (ang. »bottom up«). Princip od zgoraj 
navzdol vključuje tri faze. V prvi fazi se striktno omeji vse skupine živil z visoko 
vsebnostjo FODMAP za od 4 do 8 tednov, pri čemer je obdobje 4 tednov najpogosteje 
uporabljena metoda. Temu sledi druga faza, obdobje ponovnega uvajanja živil z visoko 
vsebnostjo FODMAP. Če so se v obdobju striktne diete z nizkim vnosom FODMAP 
simptomi izboljšali, se v tej fazi ugotovi, kateri FODMAP sprožijo simptome in v kakšnih 
količinah jih vsak posameznik še tolerira. Tretja in zadnja faza je personalizacija 
FODMAP, kjer se sledi manj striktni dieti. Izloči se zgolj FODMAP, ki sprožijo simptome, 
hkrati pa je treba poskrbeti za raznovrsten in zadosten prehranski vnos. Princip od spodaj 
navzgor vključuje omejitve samo nekaterih dotičnih FODMAP za od 4 do 8 tednov, čemur 
sledi nadaljnja omejitev FODMAP samo, če stanje ni bistveno boljše (Rej in sod., 2018).  
 
2.2.4 Vnos hranil pri dieti z nizkim vnosom FODMAP 
 
Dieta z nizkim vnosom FODMAP zahteva spremenjen vnos številnih skupin živil, 
vključno z žiti, sadjem, zelenjavo in mlečnimi izdelki, zato obstaja potencialno tveganje 
zmanjšanega vnosa določenih hranil, v kolikor se v prehrano ne vključi ustreznih 
nadomestil. Živila in izdelki iz pšenice so pomembni viri ogljikovih hidratov, prehranske 
vlaknine, B vitaminov in železa (iz obogatenih žit za zajtrk). Stročnice zagotavljajo 
beljakovine in prehransko vlaknino. Mleko in mlečni izdelki so vir kalcija in v maščobah 
topnih vitaminov. Sadje in zelenjava zagotavljata širok nabor vitaminov, mineralov in 
prehranske vlaknine. Omejitev vsesplošnega vnosa hrane lahko vodi v zmanjšan vnos 
energije in posledično izgubo telesne mase (Staudacher in sod., 2017).  
 
Staudacher in sod. (2019) so v svoji raziskavi ugotavljali ustreznost prehranskega vnosa 
bolnikov s SRČ pri dieti z nizkim vnosom FODMAP v primerjavi z dieto »sham« in 
navadnim načinom prehranjevanja (kontrolno skupino). Prišli so do zaključkov, da se vnos 
energije med skupinami ni razlikoval, je bil pa pri vseh skupinah nižji od priporočene 
dnevne vrednosti. Ugotovili so, da lahko dieta z nizkim vnosom FODMAP privede celo do 
boljšega načina prehranjevanja, saj je bil pri le-tej vnos vitamina B12 višji kot pri ostalih 
dveh skupinah, predvsem zaradi večjega vnosa jajc in rib. Prav tako v tej raziskavi niso 
zaznali odstopanj pri vnosu kalcija, železa in cinka, nasprotno pa so ugotovili, da je bil 
vnos prehranske vlaknine zelo nizek pri vseh dietah. Zaključujejo, da dieta z nizkim 
vnosom FODMAP ne predstavlja nevarnosti za prenizek vnos hranil, v kolikor je izvedena 
pod nadzorom ustrezno usposobljenega prehranskega strokovnjaka, vendar pa vodi v 
slabšo kakovost prehranjevanja v primerjavi z ostalimi dietami (Staudacher in sod., 2019).  
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Böhn in sod. (2015) so v svoj raziskavi ugotovili, da je pri skupini z dieto z nizkim vnosom 
FODMAP prišlo do zmanjšanega vnosa ogljikovih hidratov in prehranske vlaknine, česar 
niso zaznali pri skupini z navadnim načinom prehranjevanja (kontrolni skupini). Pri obeh 
skupinah so zaznali zmanjšan vnos energije, pri čemer je bil le-ta pri skupini z dieto z 
nizkim vnosom FODMAP pomembno bolj viden. Zaključujejo, da so se pri obeh dietah 
simptomi SRČ umirili in da je nadzor vnosa energije in hranil pri poteku diete za 
izboljšanje simptomov SRČ potreben (Böhn in sod., 2015).  
 
Podobno so ugotovili tudi v raziskavi v Iranu, kjer so zaznali zmanjšan energijski vnos po 
6 tednih diete tako pri dieti z nizkim vnosom FODMAP kot tudi pri navadnem načinu 
prehranjevanja (kontrolni skupini). Zmanjšan je bil tudi vnos prehranske vlaknine, ki je bil 
pod priporočeno dnevno vrednostjo, ki znaša 30 g/dan (Zahedi in sod., 2018).   
 
Bascuñán in sod. (2019) so raziskovali vnos hranil pri bolnikih s celiakijo in primerjali 
prehranski vnos klasične diete brez glutena v primerjavi z dieto z nizkim vnosom 
FODMAP. Ugotovili so, da sta bila energijski vnos in vnos prehranske vlaknine zmanjšana 
pri obeh načinih prehrane. Prav tako so opazili zmanjšan vnos železa, cinka, kalcija, 
vitamina D, natrija in folata pri obeh skupinah. Zanimivo je, da je bil vnos železa pri dieti z 
nizkim vnosom FODMAP višji v primerjavi s klasično dieto brez glutena in je bil po 
zaključku diete višji kot na začetku (Bascuñán in sod., 2019). 
 
Nasprotno pa O'Keeffe in sod. (2017) v svoji raziskavi zaključujejo, da ni prišlo do 
statistično pomembnega zmanjšanega vnosa energije, prehranske vlaknine, kalcija, železa 
in cinka pri prehrani z nizkim vnosom FODMAP. V raziskavi so sicer preverjali prehranski 
vnos v fazi prilagojene diete z nizkim vnosom FODMAP po šestih mesecih začetne 
prehranske intervencije (O'Keeffe in sod., 2017).  
 
2.3 REFERENČNE VREDNOSTI ZA VNOS HRANIL 
Za zdravo prehranjevanje je doseganje priporočil za energijski vnos in vnos hranil 
izrednega pomena tako za otroke in mladostnike kot tudi za odrasle. Kljub temu sta zdrava 
prehrana in zadosten vnos hranil za otroke in mladostnike še toliko pomembnejša, saj je 
obdobje odraščanja čas fiziološkega, psihosocialnega in kognitivnega razvoja 
posameznika. Hrana ne pomeni zgolj zadovoljevanja fizioloških potreb, temveč ima tudi 
psihološki pomen, sploh v času mladostništva. V fazi rasti in razvoja je energijsko in 
hranilno uravnotežena in posameznikovim potrebam prilagojena prehrana eden ključnih 
dejavnikov varovanja zdravja (Gabrijelčič in sod., 2005). 
 
Neredna prehrana, izločanje živil iz prehrane, neprimerna izbira živil in nezdrave 
prehranjevalne navade lahko privedejo do slabšega počutja in slabše delovne storilnosti. 
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Poleg tega negativno vplivajo na odpornost posameznika in lahko privedejo do nastanka 
kronično nenalezljivih bolezni kasneje v življenju (Gabrijelčič in sod., 2005). 
 
2.3.1 Energijski vnos 
 
Dnevne energijske potrebe so odvisne od osnovnih fizioloških potreb posameznika, telesne 
dejavnosti in nekaterih drugih zunanjih dejavnikov. V obdobju rasti so potrebe po energiji 
in hranilih še višje zaradi razvoja telesne mase. Neuravnotežen energijski vnos, tako 
previsok kot prenizek, lahko ogrozi zdravje odraščajočih otrok in mladostnikov 
(Gabrijelčič in sod., 2005). 
 
V preglednici 2 so navedene referenčne vrednosti za priporočeni dnevni energijski vnos 
otrok in mladostnikov od 10 do 19 leta, ločeno za posamezne starostne skupine in spol. 
Upoštevana je zmerna raven telesne dejavnosti (PAL 1,6).  
 
Preglednica 2: Priporočeni dnevni energijski vnosi v kJ (kcal)/dan pri osebah z normalno telesno maso in 
višino (NIJZ, 2020) 
Starost Priporočeni dnevni energijski vnos (kJ (kcal)/dan) 
Zmerna raven telesne dejavnosti (PAL 1,6) 
m ž 
Otroci  
10–12 9205 (2200) 8368 (2000) 
13–14 10878 (2600) 9205 (2200) 
Mladostniki  
15–18 12552 (3000) 9623 (2300) 
 
 
2.3.2 Vnos prehranske vlaknine 
 
Prehranska vlaknina nima energijske vrednosti, vendar pa ima ogromno različnih 
pomembnih funkcij v prebavnem traktu in ugodno vpliva na presnovo. Po priporočilih je 
vnos prehranske vlaknine opredeljen na 10 g na 1000 kcal (4,1 MJ) energijskega vnosa. 
Prehransko vlaknino uvrščamo med varovalne snovi, saj zavira nastanek številnih bolezni 
in funkcijskih motenj. V črevesju pospešuje prebavo v tankem in debelem črevesju, 
zmanjšuje energijsko gostoto hrane in upočasni praznjenje želodca (Gabrijelčič in sod., 
2005). 
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Vnos prehranske vlaknine s sadjem in zelenjavo je bistvenega pomena za zdravje otrok in 
mladostnikov. Sadje in zelenjava vsebujeta številne nujno potrebne snovi za rast in razvoj, 
zato sta nenadomestljiva skupina živil (Gabrijelčič in sod., 2005). 
 
2.3.3 Vnos kalcija, železa in cinka 
 
Kalcij, železo in cink spadajo med elemente, ki so rudninske snovi in jih telo ne more 
ustvariti samo, zato je njihov vnos s hrano nujen. Glede na potrebe v organizmu jih delimo 
na makroelemente, kamor spada med drugim kalcij, in mikroelemente, kamor spadata med 
drugim železo in cink. V obdobju rasti in razvoja je vnos kalcija, železa in cinka nujnega 
pomena (Gabrijelčič in sod., 2005).  
 
Kalcij je najpomembnejši makroelement pri razvoju zdravih kosti in ohranjanju njihove 
trdnosti. Absorpcija kalcija iz prehrane znaša v splošnem med 25 % in 35 %, odvisno od 
posameznika. Najboljši viri kalcija so mleko in mlečni izdelki, ki zagotavljajo 75 % 
dnevnega vnosa kalcija. Ostalo količino kalcija zaužijemo z žiti in zelenjavo, vendar je 
biodostopnost kalcija iz žit in zelenjave bistveno manjša. Dober vir kalcija so tudi ribe, ki 
jih uživamo s kostmi, na primer sardele (Pravst in Ribič, 2012). 
 
Vnos kalcija v času mladostništva je še posebej pomemben, saj se v tem obdobju, ko 
poteka razvoj okostja, v kosti vgradi največ kalcija. Zadosten vnos kalcija zavira izgubo 
kostne mase in zmanjšuje tveganje za zlome. V Sloveniji kar 79 % predšolskih otrok ne 
uživa zadostnih količin kalcija, prav tako pa minimalnega vnosa ne dosegajo niti 
mladostniki in najstniki. Največji problem je pri tistih, ki mlečnih izdelkov ne uživajo, in 
pri dekletih, kjer bi bil vnos kalcija zaradi preprečevanja tveganja za pojav osteoporoze še 
posebej nujen (Pravst in Ribič, 2012). 
 
Železo je ključnega pomena v presnovnih procesih v telesu, kot so prenos in skladiščenje 
kisika, kar zagotavlja dovod energije po celem telesu ter prenos elektronov. Železo je 
nujno za razvoj centralnega živčnega sistema, poliferacijo celic in sintezo ter popravilo 
genskega materiala. Pomanjkanje železa je pogost pojav, saj prizadene okoli 20 % 
svetovne populacije. V mladostništvu so potrebe po železu še posebej povečane zaradi rasti 
in razvoja mišic ter povečanega volumna krvi. Železo je v živilih v obliki hemskega in 
nehemskega železa. Rdeče meso je najboljši vir hemskega železa, sledi perutnina. 
Nehemsko železo najdemo pretežno v zelenjavi in mlečnih izdelkih, vendar je njegova 
absorpcija zelo slaba. Askorbinska kislina, vitamin C, citronska kislina in določene 
aminokisline pospešijo absorpcijo železa. Absorpcijo nehemskega železa zavirajo fosfati, 
fitati, prehranska vlaknina, lignini, polifenoli in tanini. Z železom tvorijo komplekse in s 
tem onemogočijo transport. Minerali, kot so cink, kalcij, baker in mangan prav tako 
preprečujejo biodostopnost železa, saj z njim tekmujejo za vezivno mesto v enterocitah 
(Buzala in sod., 2016).  
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Cink je ključni element, ki sodeluje pri procesu rasti, delitvi celic in njihovi diferenciaciji, 
sintezi DNK, transkripciji RNK in rasti konjunktivnega tkiva. Cink je udeležen v mnogo 
različnih presnovnih procesov, kjer igra katalitično vlogo. Udeležen je pri funkciji 
imunskega sistema, delovanju ščitnice, mineralizaciji kosti, sekreciji hormonov, 
reprodukciji in pravilnem delovanju centralnega živčnega sistema. Najboljši prehranski viri 
cinka so ribe, meso, perutnina, mleko in mlečni izdelki (Ciampo A. in Ciampo I., 2014).  
 
Preglednica 3: Priporočeni dnevni vnosi kalcija, železa in cinka (NIJZ, 2020) 
Starost Kalcij Železo Cink 
(mg) (mg) (mg) 
 m ž m ž 
Otroci      
10–12 1100 12 15 9,0 8,0 
13–14 1200 12 15 12,0 10,0 
Mladostniki      
15–18 1200 12 15 14,0 11,0 
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V raziskavo smo vključili paciente s Kliničnega oddelka za gastroenterologijo, 
hepatologijo in nutricionistiko Pediatrične klinike v Ljubljani, ki so imeli v letih od 2012 
do 2020 prepoznan SRČ. Kot vključitvene kriterije smo upoštevali postavitev diagnoze 
SRČ, starost 10–19 let in odsotnost drugih črevesnih bolezni, kot so laktozna intoleranca, 
ulcerozni kolitis, celiakija, kolagenozni kolitis in alergični gastroenterokolitis. Vključili 
smo vse paciente, ki so ustrezali kriterijem, ne glede na to, ali so v preteklosti svetovanje 
glede diete z nizkim vnosom FODMAP že prejeli ali ne. Vse paciente, ki so ustrezali 
vključitvenim kriterijem (43 pacientov) smo poklicali po telefonu in jih povabili k 
sodelovanju v raziskavi. Od tega jih nekaj nismo mogli priklicati (4 pacientov), nekateri 
niso imeli več simptomov in težav s SRČ (15 pacientov), drugi pa v raziskavi niso želeli 
sodelovati (9 pacientov). Na prvi prehranski pregled se je tako odzvalo 15 otrok in 
mladostnikov v spremstvu staršev.  
 
Prvi prehranski pregled je potekal individualno z vsakim pacientom posebej in je trajal 
približno 40 minut. Z devetimi udeleženci smo prvi prehranski pregled opravili na 
Pediatrični kliniki v Ljubljani, kot je bilo v osnovi raziskave mišljeno. Z ostalimi šestimi 
udeleženci smo prvi prehranski pregled opravili preko telefona, saj je bilo sprejemanje 
pacientov na Pediatrični kliniki zaradi pandemije z virusom SARS-CoV-2 omejeno. 
 
Prvi prehranski pregled je zajemal: 
 podrobno razlago poteka diete z nizkim vnosom FODMAP, 
 izročitev potrebnega gradiva z navodili diete (Priloga A), knjižico Prehranska 
podpora pri sindromu razdražljivega črevesja (Benedik, 2019) in obrazec za pisanje 
tridnevnega prehranskega dnevnika, 
 izpolnjevanje vprašalnika o oceni simptomov sindroma razdražljivega črevesja 
(Priloga B) in 
 izpolnjevanje vprašalnika o oceni prehranskega statusa (Priloga C). 
 
Udeleženci so dobili tudi informacije o kontaktnih podatkih osebe, na katero so se lahko 
kadarkoli v času raziskave obrnili.  
 
Predlog za izvajanje raziskave je pregledala in odobrila Komisija RS za medicinsko etiko 
pri Ministrstvu za zdravje (0120-627/2019/5). Pri objavi podatkov smo spoštovali načela 
anonimnosti in zaupnosti. Vsi udeleženci so podpisali privolitveno izjavo o prostovoljnem 
sodelovanju v raziskavi. 
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3.2 POTEK DIETE Z NIZKIM VNOSOM FODMAP 
 
V raziskavi smo preverjali učinkovitost diete z nizkim vnosom FODMAP pri zdravljenju 
SRČ. Gre za prvo tovrstno raziskavo v Sloveniji, kjer smo prospektivno sledili pacientom 
in spremljali pojav in jakost simptomov SRČ pred začetkom diete ter po zaključeni 
štiritedenski dieti. Sledili smo principu raziskave, ki so jo na podoben način leta 2019 
izvedli na Irskem, kjer so prav tako preverjali učinkovitost diete z nizkim vnosom 
FODMAP pri pojavu simptomov SRČ (Nawawi in sod., 2019). Nawawi in sod. (2019) so v 
svoji raziskavi izvedli retrospektivno raziskavo, v kateri so vključili paciente, ki jih je od 
januarja 2013 do marca 2016 vodil isti dietetik in strokovnjak za dieto z nizkim vnosom 
FODMAP. V njihovi raziskavi so preverjali podatke, ki so bili zbrani na prvem 
prehranskem pregledu, potem pa na ponovnem pregledu v tretjem, šestem in dvanajstem 
mesecu.  
  
Udeleženci so se morali v naslednjih štirih tednih po prvem prehranskem pregledu strogo 
držati predpisane diete z nizkim vnosom FODMAP, kjer so iz prehrane popolnoma izločili 
živila z visoko vsebnostjo FODMAP. V pomoč jim je bila preglednica, kjer so bila 
napisana živila z visoko (odsvetovana živila) in nizko (dovoljena živila) vsebnostjo 
FODMAP (Priloga D). V tretjem tednu diete smo jih poklicali in jih spomnili, naj začnejo 
izpolnjevati tridnevni prehranski dnevnik, ki naj zajema podatke o zaužitih živilih za dva 
delovna dneva in za en dan med koncem tedna. Po štirih tednih in zaključeni strogi dieti z 
nizkim vnosom FODMAP smo jih ponovno poklicali in jih obvestili o tem, da je diete 
konec. Udeleženci so oddali izpolnjene tridnevne prehranske dnevnike in ponovno rešili 
vprašalnika o oceni simptomov SRČ in o oceni prehranskega statusa. Udeleženci so nato 




3.2.1 Tridnevni prehranski dnevnik 
 
Udeležencem smo na prvem prehranskem pregledu podali natančna navodila, kako 
izpolniti tridnevni prehranski dnevnik. Voditi so ga morali tri zaporedne dni (dva dneva 
med tednom in en dan med koncem tedna) v tretjem ali četrtem tednu diete. Zapisati so 
morali čas zaužitega obroka, vsa zaužita živila v posameznem obroku in količino zaužitih 
živil kolikor se le da natančno. Naročili smo jim, naj živila stehtajo, če pa to ni možno, naj 
količino živila opredelijo v primerljivih kuhinjski merah, npr. ena jušna žlica, en kos kruha 
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Prehranske dnevnike smo ovrednotili v spletni platformi OPKP (Odprta platforma za 
klinično prehrano), ki omogoča vnos živil in njihovih količin. S programom smo pridobili 
podatke o energijskem vnosu za vsakega udeleženca ter podatke o vnosu makro in 
mikrohranil. Podrobno nas je zanimal energijski vnos, vnos prehranske vlaknine, kalcija, 
železa in cinka. Pridobljene rezultate smo primerjali z Referenčnimi vrednostmi za vnos 
hranil (NIJZ, 2020).  
 
3.2.2 Vprašalnik za oceno simptomov SRČ 
 
Izboljšanje/poslabšanje simptomov SRČ smo ocenili z mednarodno validiranim 
vprašalnikom za oceno simptomov SRČ (Nawawi in sod., 2019). Vprašalnik so udeleženci 
izpolnili na prvem prehranskem pregledu ter po štirih tednih, torej ob zaključku diete z 
nizkim vnosom FODMAP. Udeleženci so v vprašalniku ocenili stopnjo svojih simptomov 
(bolečine v trebuhu, napihnjenost v trebuhu, povečano napenjanje/vetrovi, spahovanje, 
glasna peristaltika v želodcu, potreba po hitrem odvajanju blata, občutek nepopolne 
izpraznitve danke, slabost, zgaga, regurgitacija kisline in utrujenost) z uporabo 
štiristopenjske lestvice Likertovega tipa (0 = brez, 1 = blago, 2 = zmerno, 3 = hudo). 
Stopnjo simptomov smo ocenili glede na to, kako pogosto se pojavijo in v kakšni meri 
vplivajo na družabne dogodke udeleženca; brez = ni simptomov ali pa so prisotni zelo 
redko, blago = občasni ali zelo blagi simptomi, zmerno = redni simptomi, ki občasno 
vplivajo na nekatere družabne dogodke, hudo = stalni simptomi, ki vplivajo na večino 
družabnih dogodkov. Udeleženci so morali oceniti tudi videz svojega blata s pomočjo 
Bristolske lestvice konsistence blata, ki je mednarodno validirana. Kot izboljšanje 
simptomov smo opredelili, če so se simptomi udeleženca na štiristopenjski lestvici 
Likertovega tipa izboljšali vsaj za 1 točko. 
 
3.2.3 Vprašalnik o prehranskem statusu udeleženca 
 
Z vprašalnikom o prehranskem statusu udeležencev smo spremljali njihovo telesno maso, 
indeks telesne mase (ITM), prehranske navade in morebitno uživanje prehranskim dopolnil 
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3.2.4 Statistična analiza 
 
Statistično analizo smo opravili v računalniškem programu Excel Microsoft Office 2016. 
Za ugotavljanje razlik med simptomi pred in po dieti smo za posamezen simptom 
upoštevali stopnjo težavnosti simptoma, ki jo je posamezni pacient označil s številkami 0–
3 na štiristopenjski lestvici Likertovega tipa. Za ugotavljanje splošnega izboljšanja vseh 
simptomov smo upoštevali skupni seštevek točk za vsakega pacienta posebej. V naši 
raziskavi smo zaradi majhnega vzorca, ki se je nenormalno porazdeljeval na 
spremenljivkah, za testiranje razlik pred in po dieti izbrali neparametrični Wilcoxonov test 
predznačenih rangov. Kot statistično pomembno smo upoštevali p-vrednost, manjšo od 
0,05. Uporabili smo tudi statistično metodo opisne statistike in tako preverili veljavnost 
delovnih hipotez.  
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4 REZULTATI Z RAZPRAVO 
 
Na našo raziskavo se je odzvalo 15 pacientov, od tega jih je 10 dieto izpeljalo od začetka 
do konca. Eden je v začetku diete hudo zbolel in zato z dieto prenehal, dvema je bilo 
sledenje dieti prezahtevno in se je zato nista držala, eden z dieto niti ni začel, saj je bil 
dostop do trgovin v času pandemije z virusom SARS-CoV-2 omejen in mu starši niso 
mogli zagotoviti vseh potrebnih živil, ki bi jih v času diete moral uživati, eden pa se je na 
prvi prehranski pregled odzval, vendar se potem na klice ni več javljal in smo ga zato 
morali iz raziskave izključiti. V raziskavi je torej sodelovalo 10 pacientov, starih od 10 do 
17 let, od tega 6 deklet (60 %) in 4 fantje (40 %). Njihove osnovne karakteristike pred 
začetkom diete so predstavljene v preglednici 4.  
 
Preglednica 4: Osnovne karakteristike pacientov pred začetkom diete 
 N min max Mdn M SD 
Starost  10 10 17 14,50 14,1 2,51 
Telesna masa (kg) 10 32 79,7 55,70 56,22 13,10 
Telesna višina (cm) 10 140 191 163,25 163,80 12,97 
ITM, kg/m2 10 16,3 28,2 19,80 20,79 3,60 
 
 
Ob upoštevanju aritmetične sredine ter njenih odklonov lahko vidimo, da je bila telesna 
masa večine udeležencev v povprečju med 43 kg in 70 kg, telesna višina pa med 150 cm in 
178 cm. ITM večine udeležencev je bil med 17 kg/m2 in 24 kg/m2. Karakteristike vzorca 
so bile kljub omejeni velikosti razmeroma heterogene, kar je v nadaljevanju zmanjševalo 
možno pristranskost rezultatov. 
 
4.1 POGOSTOST IN TEŽAVNOST SIMPTOMOV SRČ 
 
Simptome SRČ smo pri pacientih ugotavljali z vprašalnikom o oceni simptomov SRČ, ki 
so ga izpolnili pred začetkom in ob zaključku diete z nizkim vnosom FODMAP, torej po 4 
tednih. Posamezne simptome so pacienti ocenjevali z uporabo štiristopenjske lestvice 
Likertovega tipa, ki so jo uporabili tudi Nawawi in sod. (2019) v svoji raziskavi. Lestvica 
je zajemala vrednosti od 0 do 3, pri čemer je vrednost 0 pomenila odsotnost simptomov (ni 
simptomov ali pa so prisotni zelo redko), 1 blago simptomatiko (občasni ali zelo blagi 
simptomi), 2 zmerno (redni simptomi, ki občasno vplivajo na nekatere družabne dogodke), 
3 pa hudo simptomatiko (stalni simptomi, ki vplivajo na večino družabnih dogodkov).  
 
Vsesplošen odziv na dieto smo tako ocenjevali s pregledom težavnosti simptomov, ki so 
jih pacienti označili na vprašalniku o simptomih SRČ pred dieto in po njej. Kot izboljšanje 
na individualni ravni smo opredelili, če je bila izbrana vrednosti pri posameznem 
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simptomu pri posamezniku po 4 tednih vsaj za eno točko manjša kot pred začetkom diete. 
Ugotovili smo, da se je večina pacientov na dieto z nizkim vnosom FODMAP pozitivno 
odzvala, saj so se njihovi simptomi zmanjšali ali pa so popolnoma izzveneli.  
 
Pred začetkom diete je imelo največ pacientov prisotne simptome bolečin v trebuhu, glasne 
peristaltike v želodcu in potrebe po hitrem odvajanju blata. Vsi pacienti (100 %) so imeli 
bolečine v trebuhu in glasno peristaltiko v želodcu, 9 pacientov (90 %) pa potrebo po 
hitrem odvajanju blata. Sledili so simptomi napihnjenost v trebuhu, povečano 
napenjanje/vetrovi in utrujenost, o katerih je poročalo 80 % pacientov. Polovica pacientov 
(50 %) je imela tudi občutek nepopolne izpraznitve danke in slabost. Štirim pacientom (40 
%) so se pojavljali simptomi zgage in regurgitacije kisline, dvema (20 %) pa spahovanje, 
ki je bilo tako najmanj pogost simptom pred začetkom diete. Skladno z našimi 
ugotovitvami tudi Nawawi in sod. (2019) kot najpogostejše simptome pred začetkom diete 
navajajo napihnjenost v trebuhu, povečano napenjanje/vetrove in bolečine v trebuhu, 
sledita pa potreba po hitrem odvajanju blata in občutek nepopolne izpraznitve danke. 
Podobno tudi Posserud in sod. (2013) kot najpogostejše simptome navajajo bolečine v 
trebuhu, povečano napenjanje/vetrove in napihnjenost v trebuhu.  
 
V preglednici 5 so predstavljeni rezultati, ki kažejo delež pacientov, ki so pred začetkom 
diete poročali o prisotnosti določenega simptoma in delež tistih, ki so se jim po štirih 
tednih diete posamezni simptomi izboljšali vsaj za eno točko po štiristopenjski lestvici 
Likertovega tipa.  
 
Preglednica 5: Prisotnost simptomov SRČ pred in po 4 tednih diete in delež njihovega izboljšanja za najmanj 
eno točko 
 Pred začetkom Po 4 tednih Izboljšanje 
za 1 točko 
Simptomi f % f % % izboljšanja 
Spahovanje 2 20 % 0 0 % 100 % 
Občutek nepopolne izpraznitve danke 5 50 % 2 20 % 100 % 
Zgaga 4 40 % 2 20 % 100 % 
Bolečine v trebuhu 10 100 % 2 20 % 90 % 
Glasna peristaltika v želodcu 10 100 % 4 40 % 90 % 
Napihnjenost v trebuhu 8 80 % 2 20 % 87,5 % 
Utrujenost 8 80 % 2 20 % 87,5 % 
se nadaljuje … 
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nadaljevanje Preglednice 5: Prisotnost simptomov SRČ pred in po 4 tednih diete in delež njihovega 
izboljšanja za najmanj eno točko 
 Pred začetkom Po 4 tednih Izboljšanje za 
1 točko 
Simptomi f % f % % izboljšanja 
Slabost 5 50 % 2 20 % 80 % 
Potreba po hitrem odvajanju blata 9 90 % 4 40 % 77,8 % 
Povečano napenjanje/vetrovi 8 80 % 3 30 % 75 % 
Regurgitacija kisline 4 40 % 2 20 % 50 % 
 
Vsem pacientom, ki so imeli simptome, izražene kot spahovanje, občutek nepopolne 
izpraznitve danke in zgaga, so se simptomi izboljšali. Pri tistih pacientih, ki so imeli 
simptome, izražene kot bolečine v trebuhu, glasna peristaltika v želodcu, napihnjenost v 
trebuhu in utrujenost, so se simptomi izboljšali pri 90 % pacientov. Približno 80 % 
pacientov je doseglo izboljšanje pri simptomih, izraženih kot slabost, potreba po hitrem 
odvajanju blata in povečano napenjanje/vetrovi. Najmanjše izboljšanje pa je vidno pri 
simptomu regurgitacija kisline, kjer se je stanje izboljšalo le dvema od štirih pacientov. Te 
ugotovitve se ujemajo tudi s podatki iz literature in drugih raziskav, kjer navajajo 
najpogostejše izboljšanje pri naslednjih simptomih: bolečine v trebuhu, povečano 
napenjanje/vetrovi, napihnjenost v trebuhu, občutek nepopolne izpraznitve danke in 
utrujenost (Böhn in sod., 2015; O'Keeffe in sod., 2017; Marsh in sod., 2016). V primerjavi 
z raziskavo, ki so jo izvedli Nawawi in sod. (2019), kjer so dosegli izboljšanje pri 87,4 % 
pacientov, je izboljšanje pacientov v naši raziskavi primerljivo, pri nekaterih simptomih 
celo boljše. 
 
Večina pacientov je ob zaključku diete, torej po 4 tednih, čutila olajšanje in izboljšanje 
simptomov. Pri simptomih, izraženih kot bolečine v trebuhu, napihnjenost v trebuhu, 
povečano napenjanje/vetrovi, glasna peristaltika v želodcu, potreba po hitrem odvajanju 
blata, občutek nepopolne izpraznitve danke in utrujenost razliko oz. izboljšanje potrjuje 
tudi značilna p vrednost pri vrednostih Z Wilcoxonovega testa predznačenih rangov, 
prikazana v preglednici 6.   
 
V preglednici 6 lahko tako vidimo, da je glede na povprečje vzorca iz prvega v drugo 
merjenje prišlo do izboljšanja tudi na ravni primerjave povprečij posameznih simptomov, 
kar kaže na njihovo izboljšanje. Do značilnega izboljšanja je prišlo pri večini simptomov, 
razen pri simptomih, izraženih kot spahovanje, slabost, zgaga ter regurgitacija kisline, ki so 
bili v vzorcu že pred začetkom nizko izraženi. Tudi na podlagi rezultatov statističnega testa 
lahko rečemo, da je na ravni vzorca prišlo do zmanjšanja oz. odprave večine pred 
začetkom izraženih simptomov. 
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Preglednica 6: Rezultat točkovnika simptomov SRČ pred začetkom in ob zaključku diete (po 4 tednih) 
 
Pred začetkom Po 4 tednih Wilcoxonov test predznačenih 
rangov 
Simptomi M SD M SD Z p 
Bolečine v trebuhu 1,70 0,67 0,2 0,42 -2,76 0,01* 
Napihnjenost v 
trebuhu 1,40 0,97 0,20 0,42 -2,40 0,02* 
Povečano 
napenjanje/vetrovi 1,30 0,95 0,30 0,48 -2,27 0,02* 
Spahovanje 0,4 0,84 0,00 0,00 -1,41 0,16 
Glasna peristaltika v 
želodcu 1,40 0,52 0,4 0,52 -2,89 0,00* 
Potreba po hitrem 
odvajanju blata 1,70 0,95 0,5 0,71 -2,36 0,02* 
Občutek nepopolne 
izpraznitve danke 0,80 0,92 0,2 0,42 -2,12 0,03* 
Slabost 0,80 0,92 0,2 0,42 -1,86 0,06 
Zgaga 0,60 0,84 0,2 0,42 -1,41 0,16 
Regurgitacija kisline 0,50 0,71 0,2 0,42 -1,00 0,32 
Utrujenost 1,70 1,16 0,4 0,92 -2,41 0,02* 
Opombe: *p < 0,05.  
 
Neustrezno prehrano pri SRČ lahko na podlagi rezultatov dojemamo kot enega izmed 
virov težav, saj so se na ravni udeležencev ob ustrezni dieti simptomi izboljšali oz. 
izzveneli. Da bi lahko govorili o učinku diete, bi morali rezultate primerjati s kontrolno 
skupino SRČ, ki dieti ni bila podvržena. 
Z omejitvijo živil z visoko vsebnostjo FODMAP v prehrani smo pri pacientih dosegli 
izboljšanje in jim pomagali do bolj kakovostnega življenja. Iz rezultatov, ki kažejo 
spremembo iz prvega v drugo merjenje, lahko sklepamo o uspešnosti diete z nizkim 
vnosom FODMAP in tako hipotezo 1 potrdimo. Pacienti so o umiritvi simptomov poročali 
že takoj ob začetku diete, kar ugotavljajo tudi Halmos in sod. (2014), kjer so udeleženci 
raziskave olajšanje simptomov čutili že v prvih sedmih dneh diete.  
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4.2 ODVAJANJE IN TIP BLATA 
 
Pogostost odvajanja blata smo ugotavljali s sedemstopenjsko lestvico, na kateri je vrednost 
1 pomenila enkrat tedensko odvajanje, 7 pa sedem ali večkrat dnevno odvajanje. Pred 
začetkom diete je 6 (60 %) pacientov blato odvajalo dvakrat do trikrat na dan, trije (30 %) 
enkrat na dan, kar je optimalno in 1 (10 %) enkrat na 2–3 dni.  
Vidimo lahko, da je po koncu diete, torej po 4 tednih, število pacientov, ki so blato odvajali 
enkrat na dan, kar je optimalno, narastlo, zmanjšalo pa se je število tistih, ki so odvajali 
dva do trikrat dnevno. Enkrat na dan so tako odvajali 4 pacienti (40 %), prav tako so 4 (40 
%) odvajali dvakrat do trikrat na dan, 2 (20 %) pa sta blato odvajala enkrat na 2–3 dni ali 
enkrat na teden, kar prikazuje slika 2.  
 
Slika 2: Pogostost odvajanja blata pred in po dieti 
 
Na pogostost odvajanja blata dieta z nizkim vnosom FODMAP ni imela vidnega učinka, 
kar potrjuje tudi Wilcoxonov test predznačenih rangov, Z = -0,88, p = 0,38, ki ne potrjuje 
statistično značilne razlike v povprečnem odvajanju pred (M = 4,50, SD = 0,71) in po dieti 
(M = 4,00, SD = 1,25). Število pacientov, ki so prej blato odvajali pogosto, torej dvakrat 
do trikrat na dan, se je sicer zmanjšalo, a na povprečni ravni ni bilo razlik. Na podlagi 
rezultatov o pogostosti odvajanja blata tako ne moremo sklepati o učinkih diete z nizkim 
vnosom FODMAP pri zdravljenju SRČ.  
Preverjali smo tudi tip blata po sedemstopenjski Bristolski lestvici, kjer optimalno 
konsistenco blata prikazujeta vrednosti 3 in 4. Po štirih tednih se je pri večini udeležencev 
(86 %) tip blata izboljšal (tj. tip blata 3 ali 4 pri pacientih, ki so imeli prej tip blata 5–7). 
Ostali (30 %) težav z odvajanjem in konsistenco blata niso imeli niti pred začetkom diete. 
Nawawi in sod. (2019) navajajo, da je približno polovica pacientov izboljšala svoje blato 
na optimalno raven po končani dieti. To potrjuje tudi Wilcoxonov test predznačenih 
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rangov, Z = -2,45, p = 0,01, ki kaže na to, da se je tip blata pomembno spremenil iz višje 
ocenjenega (M = 5,3, SD = 1,06) proti nižjemu (M = 3,6, SD = 1,08). 
Hipotezo 1 lahko tako sprejmemo na podlagi zmanjšanja izraženosti simptomov ter 
spremembe tipa blata v smeri najbolj optimalnega.  
 
4.3 ANALIZA TRIDNEVNEGA PREHRANSKEGA DNEVNIKA 
 
Pacienti so v času štiritedenske diete z nizkim vnosom FODMAP v tretjem oziroma 
četrtem tednu diete izpolnjevali tridnevne prehranske dnevnike. Zapisati so morali 
prehranski dnevnik za en dan med koncem tedna in dva dneva med tednom. Prejeli so 
ustna navodila glede diete na prvem prehranskem pregledu, ki smo ga s prvimi šestimi 
pacienti izvedli v ambulanti na Pediatrični kliniki, z ostalimi štirimi pa preko telefona. Prvi 
so gradivo prejeli pisno, ostali pa preko elektronske pošte. Vsa navodila glede diete s 
priloženim primerom jedilnika so imeli napisana v knjižici Prehranska podpora pri 
sindromu razdražljivega črevesja (Benedik, 2019).  
 
Povprečne vrednosti tridnevnih prehranskih dnevnikov so za posameznega pacienta 
prikazane v preglednici 7. Rezultate smo prikazali v enotah, kot so navedene v dokumentu 
Referenčne vrednosti za energijski vnos ter vnos hranil (NIJZ, 2020). Energijski vnos je za 
lažjo predstavo prikazan tako v kilokalorijah kot kilojoulih, vnos ogljikovih hidratov in 
maščob v gramih in odstotkih, vnos beljakovin in prehranske vlaknine v gramih, vnos 
mikrohranil kalcija, železa in cinka pa v miligramih.  
 
Preglednica 7: Analiza tridnevnih prehranskih dnevnikov v času 4-tedenske diete (povprečni vnos v treh 
dneh) na ravni posameznikov 
ID 
udeleženca 
Energijski vnos OH M B PV Ca Fe Zn 
 (kcal (kJ)) (g (%)) (g (%)) (g) (g) (mg) (mg) (mg) 
001 1976 (8300) 
213 
(43) 
94 (43) 69 9 784 106,0 12,0 
002 1143 (4801) 
127 
(44) 
48 (38) 50 13 405 7,1 4,6 
003 2096 (8803) 
281 
(54) 
63 (27) 95 23 632 12,3 11,8 
004 1383 (5809) 
181 
(52) 
46 (30) 60 15 433 15,6 7,0 
005 1526 (6409) 
150 
(39) 
58 (34) 101 12 462 13,4 11,4 
se nadaljuje … 
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nadaljevanje Preglednice 7: Analiza tridnevnih prehranskih dnevnikov v času 4-tedenske diete (povprečni 
vnos v treh dneh) na ravni posameznikov 
ID 
udeleženca 
Energijski vnos OH M B PV Ca Fe Zn 






21 (20) 46 13 465 4,5 4,6 
007 1308 (5494) 
152 
(47) 
47 (33) 67 16 907 8,5 5,9 
008 1642 (6896) 
180 
(44) 
71 (39) 72 19 660 12,9 9,2 
009 1729 (7262) 
236 
(55) 
62 (32) 51 25 827 8,8 5,2 
010 1813 (7615) 
180 
(40) 
80 (40) 92 29 574 15,6 9,6 
 
4.3.1 Energijski vnos 
 
Energijski vnos pacientov smo prikazali ločeno za vsakega pacienta posebej, saj so zaradi 
različnih starosti in spola spadali v različne skupine glede na priporočila za dnevni 
energijski vnos. V preglednici 8 je prikazan povprečni energijski vnos iz tridnevnega 
prehranskega dnevnika za vsakega pacienta posebej ter pripadajoče referenčne vrednosti. 
Prikazano je tudi, za koliko kilokalorij (kilojoulov) energijski vnos odstopa od referenčne 
vrednosti.  
 
Preglednica 8: Energijski vnos pacientov v času 4-tedenske diete in pripadajoče referenčne vrednosti 
ID udeleženca Energijski vnos Referenčna vrednost 
Odstopanje od referenčne 
vrednosti  
 (kcal (kJ)) (kcal (kJ)) (kcal (kJ)) 
001 1976 (8300) 2300 (9623) -324 (-1323) 
002 1143 (4801) 2200 (9205) -1057 (-4404) 
003 2096 (8803) 3000 (12552) -904 (-3749) 
004 1383 (5809) 2600 (10878) -1217 (-5069) 
se nadaljuje …  
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nadaljevanje Preglednice 8: Energijski vnos pacientov v času 4-tedenske diete in pripadajoče referenčne 
vrednosti 
ID udeleženca Energijski vnos Referenčna vrednost 
Odstopanje od referenčne 
vrednosti  
 (kcal (kJ)) (kcal (kJ)) (kcal (kJ)) 
005 1526 (6409) 2200 (9205) -674 (-2796) 
006 987 (4145) 2300 (9623) -1313 (-5478) 
007 1308 (5494) 2300 (9623) -992 (-4129) 
008 1642 (6896) 2300 (9623) -658 (-2727) 
009 1729 (7262) 2000 (8368) -271 (-1106) 
010 1813 (7615) 2200 (9205) -387 (-1590) 
 
Iz negativnih odstopanj lahko vidimo, da so imeli vsi pacienti (100 %) prenizek energijski 
vnos glede na priporočila. Od referenčne vrednosti je 30 % pacientov odstopalo za do 500 
kcal (2100 kJ), 40 % za do 1000 kcal (4200 kJ) in 30 % za več kot 1000 kcal (4200 kJ). 
Razlike potrjuje tudi Wilcoxonov test predznačenih rangov Z = -2,80, p < 0,001, ki kaže, 
da je bil energijski vnos v povprečju pomembno nižji (M = 1560,30, SD = 258,68) od 
referenčnega povprečja (M = 2340,00, SD = 275,68). 
 
Z izmerjenimi energijskimi vrednostmi ter njihovimi odstopanji od referenčne vrednosti 
lahko del hipoteze sprejmemo. Energijski vnos v času diete z nizkim vnosom FODMAP ne 
dosega priporočenih vrednosti za dnevni vnos, kar predstavlja osrednji problem diete z 
nizkim vnosom FODMAP, saj je treba iz prehrane izločiti veliko število živil. Izločanje 
živil pomeni tudi manjši nabor živil, ki jih posameznik lahko uživa, zaradi česar je njegova 
prehrana okrnjena. Če prehrana ni skrbno načrtovana, lahko pride do prevelikih odstopanj. 
Starši pacientov so odkrito povedali, da je bilo sledenje dieti izziv in je terjalo določene 
prilagoditve. Največji problem je bilo odpovedovanje sladkarijam, ki lahko drugače 
občutno vplivajo na višji dnevni energijski vnos. Kljub temu, da so imeli napisana 
navodila, napisan nabor živil, ki bi jih lahko uživali, in napisan primer jedilnika, je bila 
njihova prehrana glede na prehranske dnevnike precej enolična. Veliko je bilo odvisno tudi 
od staršev, koliko časa so vložili v skrb za prehrano otroka ali mladostnika. V naši 
raziskavi obstaja možnost, da pacienti dnevnikov niso ustrezno izpolnjevali in da niso 
zares zapisovali vsega, kar so pojedli. Večinoma so prehranske dnevnike beležili starši za 
otroke in lahko ob tem zapisali prirejen vnos živil. Sicer pa tudi druge raziskave potrjujejo, 
da pride v času diete do prenizkega energijskega vnosa (Böhn in sod., 2015; Zahedi in 
sod., 2018; Staudacher in sod., 2019; Zahedi in sod., 2018; Bascuñán in sod., 2019).  
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4.3.2 Vnos ogljikovih hidratov 
 
Dnevni vnos ogljikovih hidratov za otroke in mladostnike 10–19 leta starosti mora po 
priporočilih presegati 50 % dnevnega energijskega vnosa. V preglednici 9 so predstavljeni 
rezultati vnosa ogljikovih hidratov in pripadajoče referenčne vrednosti ter njihove razlike.  
 
Preglednica 9: Vnos ogljikovih hidratov pacientov v času 4-tedenske diete in pripadajoče referenčne 
vrednosti 
ID udeleženca OH Referenčna vrednost  
Odstopanje od priporočenega 
vnosa OH 
 (g (%)) (%) (%) 
001 213 (43) Nad 50 % -7 % 
002 127 (44) Nad 50 % -6 % 
003 281 (54) Nad 50 % 4 % 
004 181 (52) Nad 50 % 2 % 
005 150 (39) Nad 50 % -11 % 
006 148 (60) Nad 50 % 10 % 
007 152 (47) Nad 50 % -3 % 
008 180 (44) Nad 50 % -6 % 
009 236 (55) Nad 50 % 5 % 
010 180 (40) Nad 50 % -10 % 
 
Vidimo lahko, da so samo 4 (40 %) pacienti dosegli zadosten vnos ogljikovih hidratov. 
Kljub temu Wilcoxonov test predznačenih rangov ne potrjuje pomembnega odstopanja od 
50 % vnosa, Z = -1,12 p = 0,26, saj se večina vrednosti nahaja blizu referenčne (M = 
47,80, SD = 7,05). 
 
Nasprotno Böhn in sod. (2015) poročajo o znižanem vnosu ogljikovih hidratov, kar v 
njihovi raziskavi ni vidno pri skupini, ki se je prehranjevala po standardni dieti za 
zdravljenje SRČ. Vzrok za zmanjšan vnos ogljikovih hidratov bi lahko bil predvsem 
omejevanje pšenice, izdelkov iz pšenice in rži ter sladkorja. Kljub vsemu so pacienti v naši 
raziskavi po našem priporočilu na jedilnike uvrstili kruh, testenine, moko in ostale izdelke 
brez glutena, pogosto tudi riž, krompir in izdelke iz koruze, zaradi česar je bil povprečni 
vnos ogljikovih hidratov vseeno blizu 50 % priporočenega dnevnega energijskega vnosa.  
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4.3.3 Vnos maščob 
 
Priporočen dnevni vnos maščob znaša 30–35 % dnevnega energijskega vnosa. Samo 4 
pacienti (40 %) so imeli ustrezen vnos maščob glede na referenčne vrednosti. Previsok 
vnos maščob so imeli prav tako 4 pacienti (40 %), prenizek vnos pa 2 pacienta (20 %). 
Odstopanja niso visoka, kar potrjuje tudi Wilcoxonov test predznačenih rangov, ki ni 
statistično značilen, Z = 1,48, p = 0,14 (M = 33,60, SD = 6,85). 
 
Preglednica 10: Vnos maščob pacientov v času 4-tedenske diete in pripadajoče referenčne vrednosti 
ID udeleženca M Referenčna vrednost Odstopanje od priporočenega 
obsega vnosa M 
 (g (%)) (%) (%) 
001 94 (43) 30–35 % 8 % 
002 48 (38) 30–35 % 3 % 
003 63 (27) 30–35 % -3 % 
004 46 (30) 30–35 % 0 % 
005 58 (34) 30–35 % 0 % 
006 21 (20) 30–35 % -10 % 
007 47 (33) 30–35 % 0 % 
008 71 (39) 30–35 % 4 % 
009 62 (32) 30–35 % 0 % 
010 80 (40) 30–35 % 5 % 
 
4.3.4 Vnos beljakovin 
 
Priporočen dnevni vnos za beljakovine znaša 0,8 g/kg/dan za deklice od 15 do 17 leta ter 
0,9 g/kg/dan za deklice od 10 do 14 leta in fante od 9 do 16 leta. V preglednici 11 so 
zapisani rezultati za vnos beljakovin v gramih ter izračunane pripadajoče referenčne 
vrednosti za vsakega pacienta posebej glede na starost in spol. Vsi pacienti (100 %) so 
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Preglednica 11: Vnos beljakovin pacientov v času 4-tedenske diete in pripadajoče referenčne vrednosti 
ID udeleženca B Referenčna vrednost 
Odstopanje od referenčne 
vrednosti 
 (g/kg/dan) (0,8–0,9 g/kg/dan) (g/kg/dan) 
001 69 47 22 
002 50 48 2 
003 95 64 31 
004 60 50 10 
005 101 43 58 
006 46 43 3 
007 67 46 21 
008 72 38 34 
009 51 31 20 
010 92 75 12 
 
Pomembno razliko potrjuje tudi Wilcoxonov test predznačenih rangov, Z = -2,80, p < 
0,001, ki kaže na to, da so v povprečju dejanske zaužite količine beljakovin (M = 70,30, 
SD = 19,78) pomembno višje kot priporočene (M = 48,50, SD = 12,61). 
4.3.5 Vnos prehranske vlaknine 
 
Priporočen dnevni vnos za prehransko vlaknino za otroke in mladostnike od 10 do 19 leta 
znaša vsaj 10 g na 1000 kcal energijskega vnosa. Zaradi različnih priporočil za energijski 
vnos smo tudi tu izračunali referenčno vrednost za vsakega pacienta posebej. V preglednici 
12 so podani rezultati za vnos prehranske vlaknine ter pripadajoče referenčne vrednosti. 
Zadosten vnos prehranske vlaknine sta imela samo 2 pacienta (20 %). V povprečju je bila 
količina zaužite prehranske vlaknine (M = 17,40, SD = 6,43) pomembno nižja od 
priporočene (M = 23,40, SD = 276), Z = -2,20, p = 0,03. Nezadosten prehranski vnos 
beležijo tudi v drugih raziskavah in je pogost problem v sklopu diete z nizkim vnosom 
FODMAP (Böhn in sod., 2015; Zahedi in sod., 2018; Bascuñán in sod., 2019). 
 
  
Bratina L. Dieta z nizkim vnosom FODMAP kot način zdravljenja sindroma razdražljivega črevesja. 
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2020 
33 
Preglednica 12: Vnos prehranske vlaknine pacientov v času 4-tedenske diete in pripadajoče referenčne 
vrednosti 
ID udeleženca PV 
Referenčna vrednost Odstopanje od referenčne 
vrednosti 
 (g) (10 g/1000 kcal EV) (g) 
001 9 23 -14 
002 13 22 -9 
003 23 30 -7 
004 15 26 -11 
005 12 22 -10 
006 13 23 -10 
007 16 23 -7 
008 19 23 -4 
009 25 20 5 
010 29 22 7 
 
S tem rezultatom lahko potrdimo del hipoteze 2, da dieta z nizkim vnosom FODMAP 
privede do zmanjšanega vnosa prehranske vlaknine. Razlog za prenizek vnos prehranske 
vlaknine je lahko omejevanje določenih vrst zelenjave, sadja in stročnic. Kljub mnogim 
alternativam sadju in zelenjavi, ki so pacientom v času diete z nizkim vnosom FODMAP 
na voljo, je bil vnos prehranske vlaknine kritično nizek. Paciente bi bilo treba spodbujati, 
da v vse glavne obroke vključujejo tisto sadje in zelenjavo, ki jim je všeč, da bi tako 
zadostili potrebam po vnosu prehranske vlaknine.  
 
4.3.6 Vnos kalcija 
 
Referenčna vrednost za vnos kalcija za otroke 10–12 leta znaša 1100 mg, za mladostnike 
13–19 leta pa 1200 mg. V preglednici 13 lahko vidimo, da nihče od pacientov (0 %) ni 
dosegel zadostnega vnosa kalcija. Polovica pacientov je imela vnos manjši za več kot 
polovico priporočenega dnevnega vnosa, torej celo manj kot 600 mg. Pomembno 
odstopanje potrjuje tudi Wilcoxonov test predznačenih rangov, Z = -2,803, p = 0,005, ki 
kaže na to, da je zaužita količina kalcija (M = 614,90, SD = 178,23) pomembno nižja od 
priporočene (M = 1170,00, SD = 48,31). Nizek vnos kalcija ugotavljajo tudi Bascuñán in 
sod. (2019) v svoji raziskavi.  
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Preglednica 13: Vnos kalcija pacientov v času 4-tedenske diete in pripadajoče referenčne vrednosti 
ID udeleženca Ca Referenčna vrednost Odstopanje od referenčne 
vrednosti 
 (mg) (mg) (mg) 
001 784 1200 -416 
002 405 1200 -795 
003 632 1200 -568 
004 433 1200 -767 
005 462 1100 -638 
006 465 1200 -735 
007 907 1200 -293 
008 660 1200 -540 
009 827 1100 -273 
010 574 1100 -526 
 
Z rezultatom lahko potrdimo del hipoteze 2, da dieta z nizkim vnosom FODMAP ne 
zadosti potrebam po vnosu kalcija. Nizek vnos kalcija je najverjetneje posledica omejitve 
mleka in mlečnih živil, s katerimi drugače zadostimo 70 % dnevne priporočene vrednosti. 
Nekaj kalcija vsebuje tudi določena zelenjava, vendar je njegova izkoristljivost zelo nizka. 
Pacientom bi morali svetovati, da naj čim pogosteje, vsaj 2x tedensko, uživajo male ribe s 
kostmi (na primer sardele), če pa to ni izvedljivo, naj uporabljajo kalcij v obliki 
prehranskih dopolnil. 
 
4.3.7 Vnos železa 
 
Priporočeni dnevni vnos za železo znaša 12 mg za fante od 9 do 16 leta ter 15 mg za 
dekleta od 10 do 17 leta. V preglednici 14 so navedeni rezultati za vnos železa glede na 
prehranske dnevnike ter pripadajoče referenčne vrednosti za vsakega pacienta posebej 
glede na starost in spol. En pacient (10 %) je dosegel izredno povišan vnos zaradi jemanja 
železa v obliki prehranskega dopolnila. Štirje pacienti (40 %) so dosegli zadosten vnos 
železa glede na referenčne vrednosti, 5 pacientov (50 %) pa je imelo vnos prenizek. V 
povprečju (neupoštevajoč izstopajočega pacienta) pa zaužita količina železa (M = 10,967, 
SD = 3,90) ni pomembno odstopala od referenčne vrednosti (M = 13,67, SD = 1,58), Z = 
1,25, p = 0,21. 
  
Na podlagi rezultatov dela hipoteze 2 ne moremo sprejeti, saj vnos železa v času diete z 
nizkim vnosom FODMAP ni prenizek glede na veljavne referenčne vrednosti. O 
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zadostnem vnosu železa v času diete z nizkim vnosom FODMAP ugotavljajo tudi 
Bascuñán in sod. (2019) in O'Keeffe in sod. (2017) v svoji raziskavi.  
 
Preglednica 14: Vnos železa pacientov v času 4-tedenske diete in pripadajoče referenčne vrednosti 
ID udeleženca Fe Referenčna vrednost Odstopanje od referenčne 
vrednosti 
 (mg) (mg) (mg) 
001 106,0 15 91 
002 7,1 15 -7,9 
003 12,3 12 0,3 
004 15,6 12 3,6 
005 13,4 12 1,4 
006 4,5 15 -10,5 
007 8,5 15 -6,5 
008 12,9 15 -2,1 
009 8,8 15 -6,2 
010 15,6 12 3,6 
 
4.3.8 Vnos cinka 
 
Referenčne vrednosti za vnos cinka se razlikujejo glede na starost in spol otrok in 
mladostnikov. V preglednici 15 so navedeni rezultati za vnos cinka glede na prehranske 
dnevnike ter pripadajoče referenčne vrednosti za vsakega pacienta posebej. Trije pacienti 
(30 %) so dosegli zadosten vnos cinka, sedem (70 %) pa skoraj za polovico premalo. V 
povprečju so udeleženci zaužili pomembno premalo cinka (M = 8,12, SD = 3,02) v 
primerjavi s priporočenimi vrednostmi (M = 10,60, SD = 1,71), Z = -1,99, p = 0,04). 
Prenizek vnos cinka navajajo tudi Bascuñán in sod. (2019) v svoji raziskavi.  
 
Preglednica 15: Vnos cinka pacientov v času 4-tedenske diete in pripadajoče referenčne vrednosti 
ID udeleženca Zn Referenčna vrednost  Odstopanje od referenčne 
vrednost 
 (mg) (mg) (mg) 
001 12,0 11 1 
002 4,6 10 -5,4 
se nadaljuje …  
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nadaljevanje Preglednice 15: Vnos cinka pacientov v času 4-tedenske diete in pripadajoče referenčne 
vrednosti 
ID udeleženca Zn Referenčna vrednost  Odstopanje od referenčne 
vrednost 
 (mg) (mg) (mg) 
003 11,8 14 -2,2 
004 7,0 12 -5 
005 11,4 9 2,4 
006 4,6 11 -6,4 
007 5,9 11 -5,1 
008 9,2 11 -1,8 
009 5,2 8 -2,8 
010 9,6 9 0,6 
 
Tudi s tem rezultatom lahko potrdimo del hipoteze 2, da je vnos cinka v času diete z 
nizkim vnosom FODMAP prenizek glede na veljavna priporočila. Prenizek vnos cinka je 
lahko posledica prehrane, ki ne zajema veliko živil živalskega izvora. 
 
4.4 PREHRANSKI STATUS 
 
Paciente smo pred začetkom diete ter po 4 tednih diete z vprašalnikom vprašali po njihovih 
prehranskih navadah. Rezultate prikazujejo naslednje preglednice. 
 
V preglednicah 16 in 17 lahko vidimo pogostost uživanja obrokov pred in po štiritedenski 
dieti. Pred začetkom diete je zajtrk na dnevni bazi med tednom uživala polovica (50 %) 
pacientov, po zaključeni dieti pa 70 % pacientov. Med koncem tedna je vsak dan pred 
dieto zajtrkovalo 80 % pacientov, po 4 tednih pa vsi (100 %). Zajtrk je izrednega pomena, 
saj pri otrocih in mladostnikih pomembno izboljša kognitivne funkcije v času prvih šolskih 
ur. Delovna storilnost otrok in mladostnikov, ki ne zajtrkujejo, je za do 20 % manjša v 
primerjavi z otroki in mladostniki, ki zajtrkujejo (Gabrijelčič in sod., 2005). 
 
Dopoldansko malico je vsak dan med tednom pred dieto uživalo 70 % pacientov, po dieti 
pa le še 50 %. Med koncem tedna pa je vsak dan dopoldansko malico pred dieto uživalo le 
20 % pacientov, po 4 tednih pa 40 %. Vidimo lahko, da je uživanje dopoldanske malice 
med tednom upadlo, med koncem tedna pa se je zvišalo. 
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Preglednica 16: Pogostost uživanja obrokov med tednom 
  
Vse dni Štiri dni Tri dni Dva dneva En dan Nikoli 



















































3 (30 %) 1 (10 %) 1 (10 %) 2 (20 %) 1 (10 %) 2 (20 %) 
 
Preglednica 17: Pogostost uživanja obrokov med koncem tedna 
  
Oba dneva En dan Nikoli 
  f (%) f (%) f (%) 
Zajtrk Pred dieto 8 (80 %) 2 (20 %) 0 (0 %) 
 
Po 4 tednih 10 (100 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 
Dop. malica Pred dieto 2 (20 %) 0 (0 %) 8 (80 %) 
 
Po 4 tednih 4 (40 %) 3 (30 %) 3 (30 %) 
Kosilo Pred dieto 10 (100 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 
 
Po 4 tednih 10 (100 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 
Pop. malica Pred dieto 4 (40 %) 2 (20 %) 4 (40 %) 
 
Po 4 tednih 6 (60 %) 2 (20 %) 2 (20 %) 
se nadaljuje …  
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nadaljevanje Preglednice 17: Pogostost uživanja obrokov med koncem tedna 
  
Oba dneva En dan Nikoli 
  f (%) f (%) f (%) 
Večerja Pred dieto 8 (80 %) 1 (10 %) 2 (20 %) 
 
Po 4 tednih 10 (100 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 
Priložnostni obrok 
(npr. prigrizek pred 
televizorjem) 
Pred dieto 4 (40 %) 5 (50 %) 1 (10 %) 
 
Po 4 tednih 4 (40 %) 2 (20 %) 4 (40 %) 
 
Kosilo je vsak dan pred dieto uživalo 90 % pacientov, po dieti pa 100 %, med koncem 
tedna so kosilo jedli vsak dan vsi tako pred dieto kot po dieti.  
 
Popoldansko malico je pred dieto vsak dan uživalo 10 % pacientov, po dieti pa 50 %. Med 
koncem tedna jo je pred dieto vsak dan uživalo 40 % pacientov, po zaključeni dieti pa  
60 %.  
 
Večerjo je pred dieto vsak dan uživalo 80 %, po dieti pa 90 %. Med koncem tedna je 
večerjo vsak dan pred dieto uživalo 80 % otrok in mladostnikov, po zaključeni dieti pa vsi.  
 
Priložnostnih obrokov si je pred dieto največ otrok in mladostnikov (30 %) privoščilo v 
dveh dneh v tednu, po dieti pa je bilo največ takih (30 %), ki so si priložnostni obrok 
privoščili vsak dan. Med koncem tedna si je priložnostni obrok vsak dan privoščilo tako 
pred dieto kot po dieti 40 % pacientov. 
 
Zaključimo lahko, da so se pacientom prehranjevalne navade tekom diete nekoliko 
izboljšale. Vsi so začeli zajtrkovati in večina jih je imela vse tri glavne obroke, torej zajtrk, 
kosilo in večerjo. Malici je redno po dieti jedla približno polovica pacientov, 30–40 % 
pacientov pa je imelo priložnostni obrok, ki so ga nekateri uživali tudi kot malico. 
 
Zanimalo nas je tudi, ali so v zadnjih treh mesecih uživali prehranska dopolnila in/ali 
zdravila (vitamine, minerale, beljakovine v kapsulah, v tabletah, praških ipd.) in če so, 
katera. Ugotovili smo, da so pred dieto prehranska dopolnila uživali 4 pacienti (40 %), po 
štirih tednih diete pa je število padlo na 3 (30 %). Pogostost smo ocenjevali na 7-stopenjski 
lestvici, pri čemer je 7 pomenila večkrat dnevno uporabo, 0 pa njihovo odsotnost uporabe. 
Med najpogosteje uživana prehranska dopolnila pred začetkom spadajo minerali ter 
zdravila, med najmanj uživana pa rastlinski izdelki in preparati iz alg. Po dieti pa so 
najpogosteje posegali po mineralih, po drugih pa manj, kar lahko vidimo v preglednici 18. 
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Preglednica 18: Pogostost uživanja prehranskih dopolnil 
 Pred dieto Po 4 tednih 
  M SD M SD 
Minerali 4,50 2,89 2,33 0,58 
Zdravila 4,50 2,89 5,33 2,89 
Maščobe in maščobne kisline (ribje 
olje, omega3 in omega6 maščobne 
kisline) 5,25 2,87 7,00 0,00 
Cedevita 5,50 0,58 7,00 0,00 
Probiotiki, prebiotiki, kolostrumi 6,25 0,96 6,33 1,15 
Pripravki za krepitev mišic (npr. sirotka 
v prahu, sojine beljakovine, glutamin, 
kreatin, ipd.) 6,50 0,58 5,00 3,46 
Multivitaminski pripravki 6,75 0,50 7,00 0,00 
Čebelji izdelki razen medu (npr. 
propolis, matični mleček) 6,75 0,50 6,00 1,00 
Rastlinski izvlečki 7,00 0,00 7,00 0,00 
Preparati iz alg 7,00 0,00 7,00 0,00 
  
Pred dieto je vitamin C uživala skoraj polovica udeležencev (40 %), železo in magnezij pa 
petina (20 %). Po en udeleženec je poročal o vnosu vitamina D, folne kisline ter kalcija. Po 
štirih tednih diete je tretjina uživala tudi vitamin D ter folno kislino, trije vitamin C (30 %), 
po en udeleženec pa kalcij, železo, magnezij, fluor in cink. Dva udeleženca sta poročala, da 
sta po štirih tednih diete v prehrano vključila tudi zdravila. Rezultate lahko vidimo v 
preglednici 19. V času diete z nizkim vnosom FODMAP bi bila prehranska dopolnila 
lahko zelo dobrodošla, saj bi pacienti tako lažje zadostili zadostnim vnosom vseh potrebnih 
hranil, ki jih je drugače s tako okrnjeno dieto težko zaužiti.  
 
Preglednica 19: Uživanje vitaminov, mineralov in zdravil 
 Pred dieto Po 4 tednih 
 f(%) f(%) 
Vitamini   
Vitamin C 4 (40 %) 3 (30 %) 
Vitamin D 1 (10 %) 2 (20 %) 
Folna kislina 1 (10 %) 2 (20 %) 
Drugo 1 (10 %) 0 (0 %) 
Minerali   
Kalcij 1 (10 %) 1 (10 %) 
Železo 2 (20 %) 1 (10 %) 
Magnezij 2 (20 %) 1 (10 %) 
se nadaljuje …  
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nadaljevanje Preglednice 19: Uživanje vitaminov, mineralov in zdravil 
 Pred dieto Po 4 tednih 
 f(%) f(%) 
Fluor 0 (0 %) 1 (10 %) 
Cink 0 (0 %) 1 (10 %) 
Drugo 0 (0 %) 0 (0 %) 
Zdravila   
Colospa Retard 0 (0 %) 0 (0 %) 
Vivomix 0 (0 %) 0 (0 %) 
Drugo 0 (0 %) 2 (20 %) 
 
Res je, da jih na prvem prehranskem pregledu na morebitna problematična hranila in 
zadosten energijski vnos, nismo opozorili. Želeli smo ugotoviti, kako se z dieto soočijo 
pacienti sami, brez da bi jih posebej opozorili na morebitne primanjkljaje. Rezultati kažejo, 
da je na prvem prehranskem pregledu ob začetku diete z nizkim vnosom FODMAP 
paciente nujno opozoriti, da obstaja velika možnost nezadostnega vnosa prehranske 
vlaknine, kalcija in cinka. Razložiti jim je treba, kako naj se prehranjujejo, da bodo vsem 
potrebnim zahtevam glede prehranskega vnosa zadostili. Da vodi dieta z nizkim vnosom 
FODMAP do slabše kakovosti prehranjevanja, ugotavljajo tudi v ostalih raziskavah 
(Staudacher in sod., 2019; Böhn in sod., 2015). 
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V raziskavi, ali dieta z nizkim vnosom FODMAP deluje pri zdravljenju SRČ, smo prišli do 
naslednjih zaključkov: 
 
 Z vprašalnikom o oceni simptomov SRČ smo ocenjevali pogostost in stopnjo 
simptomov pred dieto z nizkim vnosom FODMAP ter po zaključeni dieti, torej po 4 
tednih. Rezultate smo primerjali med seboj in kot izboljšanje opredelili, če so se 
simptomi izboljšali vsaj za eno točko na štiristopenjski lestvici Likertovega tipa. 
Ugotovili smo, da so se vsem pacientom simptomi izboljšali ali pa v polnosti 
izzveneli. Najpogostejši simptomi pred dieto so bili bolečine v trebuhu, glasna 
peristaltika v želodcu in potreba po hitrem odvajanju blata. Pomembno vidno 
izboljšanje smo opazili pri sledečih simptomih: bolečine v trebuhu, povečano 
napenjanje/vetrovi, glasna peristaltika v želodcu, potreba po hitrem odvajanju blata, 
občutek nepopolne izpraznitve danke in utrujenost. Vsi pacienti so po zaključeni 
dieti navajali manj intenzivne simptome, zato lahko potrdimo našo hipotezo, da 
dieta z nizkim vnosom FODMAP učinkuje pri zdravljenju SRČ. 
 
 Z vprašalnikom o oceni simptomov SRČ smo ocenjevali tudi pogostost odvajanja 
blata in tip blata. Pred dieto je večina pacientov odvajala blato dvakrat do trikrat na 
dan, 30 % pacientov pa je blato odvajalo enkrat na dan, kar se smatra, da je najbolj 
fiziološko. Po zaključeni dieti je enkrat na dan blato odvajalo le 40 % pacientov, 
torej še vedno manj kot polovica. Zaključimo lahko, da na pogostost odvajanja 
blata dieta ni bistveno učinkovala. Nasprotno pa se je izkazalo, da dieta pomembno 
vpliva na konsistenco blata, saj se je 86 % pacientom le ta izboljšala iz višje 
ocenjenega proti nižjemu.  
 
 Z analizo tridnevnega prehranskega dnevnika, ki so ga pacienti izpolnjevali v času 
štiritedenske diete, smo analizirali in ocenili njihov prehranski vnos. Pod 
drobnogled smo vzeli energijski vnos, vnos prehranske vlaknine, kalcija, železa in 
cinka. Ugotovili smo, da je bil v splošnem energijski vnos suboptimalen, saj so 
imeli vsi pacienti prenizek energijski vnos glede na priporočene vrednosti. 30 % 
pacientov je od referenčne vrednosti odstopalo za 500 kcal (2100 kJ), 40 % 
pacientov za 1000 kcal (4200 kJ), 30 % pa je od referenčne vrednosti odstopalo za 
več kot 1000 kcal (4200 kJ). Prav tako ni nihče dosegel priporočenih vrednosti za 
vnos kalcija. Prenizek je bil tudi vnos prehranske vlaknine, saj je imelo kar 80 % 
pacientov prenizek vnos le-te. Pomembno nizek se je izkazal tudi vnos cinka, saj ga 
je premalo zaužilo kar 70 % pacientov. Najmanjša odstopanja so bila vidna pri 
železu, kjer je priporočeni vnos dosegla polovica (50 %) pacientov in tako 
statistično pomembno odstopanje ni vidno. Tako nizki rezultati so lahko posledica 
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diete same, saj je izredno eliminacijska dieta in je iz prehrane treba izločiti veliko 
skupin živil.  
 
 Zaradi obsežnega omejevanja živil je pestrost prehrane manjša in je s tem skrb za 
prenizek vnos določenih hranil večja. Glede na rezultate naše raziskave bi bilo zato 
smiselno na prvem prehranskem pregledu bolnike opozoriti na nevarnosti 
pomanjkanja vnosa določnih hranil, in sicer še posebno na zadosten energijski 
vnos, vnos kalcija in cinka ter prehranske vlaknine. Morda bi bilo dobro pacientom 
predlagati, da v času diete uživajo določena prehranska dopolnila.  
 
 Z vprašalnikom o prehranskih navadah smo ugotavljali prehranske navade pred 
dieto in po dieti. Prehranske navade so se izboljšale, saj so vsi pacienti začeli 
zajtrkovati ter pogosteje uživati redne dnevne obroke.  
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SRČ je pogosta funkcionalna motnja prebavnega trakta, ki se kaže s simptomi, kot so 
bolečine v trebuhu, napihnjenost, zaprtost ali driska, napenjanje, vetrovi, pogosto tudi 
potreba po takojšnjem odvajanju blata in občutek nepopolne izpraznitve danke. SRČ 
pogosteje prizadene ženske in ljudi, mlajše od 50 let. Pojavlja se že pri otrocih in 
mladostnikih, saj prizadene do 20 % šoloobveznih otrok in mladostnikov, ki se jim težave 
nadaljujejo tudi v odrasli dobi. Za SRČ je značilno, da se simptomi pojavijo zelo hitro po 
zaužitju obroka. Funkcionalna motnja pomembno vpliva na slabšo kvaliteto življenja 
pacientov. Poznamo več podtipov SRČ in sicer SRČ z zaprtjem, SRČ z drisko, mešani 
SRČ z izmenjujočima se drisko in zaprtjem in nedoločen SRČ.  
 
Vzorci težav so pri pacientih s SRČ zelo različni, zato jih je v začetku težko prepoznati. 
Danes se kot diagnostične kriterije uporablja Rimske IV kriterije, ki vključujejo 
ponavljajoče se bolečine v trebuhu vsaj en dan na teden v zadnjih treh mesecih. Ob tem 
mora pacient občutiti tudi boleče odvajanje blata ali spremembo v pogostosti odvajanja 
blata ali spremembo v videzu blata. Patofiziologija SRČ še danes ni povsem jasna. 
Razlogi, zakaj pride do pojava SRČ, so raznoliki in vključujejo stres, imunsko 
preobčutljivost sluznice, genetsko občutljivost, zmanjšan prag zaznavanja bolečine, 
spremembe v motiliteti, intolerance na hrano, nedelujočo povezavo med možgani in 
črevesjem, spremenjen črevesni mikrobiom, črevesno disbiozo in spremenjeno funkcijo 
epitelijske pregrade. Izredno močan dejavnik pri pojavu simptomov SRČ je hrana, saj kar 
85 % pacientov povezuje določena živila s pojavom simptomov. Pogosto pacienti kar sami 
od sebe iz prehrane izključijo živila, ki jim povzročajo težave, kar pa lahko vodi do 
nezadostnega vnosa določenih hranil in slabše kakovosti prehranjevanja. Trenutno 
uveljavljen prehranski pristop pri zdravljenju SRČ je redno uživanje obrokov, zmanjšan 
vnos prehranske vlaknine, izključitev živil, ki vsebujejo laktozo, izogibanje živilom, ki 
sprožijo simptome, kar so najpogosteje mlečni izdelki, pšenica in fruktoza, živila, ki 
proizvajajo pline, kot so fižol, zelje in čebula, ter omejitev uživanja kofeina, alkohola in 
maščobnih živil. 
 
V zadnjih letih se ugotavlja, da pri lajšanju simptomov zelo učinkovito deluje dieta z 
nizkim vnosom FODMAP. To so kratkoverižni ogljikovi hidrati, ki se v tankem črevesju 
slabo absorbirajo in vstopijo v debelo črevo ne popolnoma prebavljeni. Tam potem pod 
vplivom tamkajšnjih bakterij fermentirajo, kar povzroči proizvodnjo plinov v zadnjem delu 
prebavnega trakta. Poleg tega so FODMAP tudi osmotsko aktivne molekule in povzročijo 
povečano vsebnost vode v črevesnem lumnu. Pri posameznikih, ki imajo SRČ, vodita ta 
dva mehanizma do pojava simptomov. FODMAP so trenutno prepoznani kot eni izmed 
najpomembnejših prehranskih sprožilcev pri bolnikih s SRČ. 
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Dieta z nizkim vnosom FODMAP poteka v treh fazah. Najprej se v prvih 4 tednih 
popolnoma izloči vse skupine živil z visoko vsebnostjo FODMAP. V drugi fazi poteka 
ponovno postopno uvajanje živil z visoko vsebnostjo FODMAP nazaj v prehrano. V 
kolikor se v prvi fazi simptomi izboljšajo, se v drugi fazi ugotovi, katera skupina 
FODMAP sproži simptome in v kakšnih količinah jih vsak posameznik še tolerira. Sledi 
tretja faza, kjer pacient sledi personalizirani prehrani. To pomeni, da pacient iz prehrane 
izloči zgolj tiste skupine FODMAP, za katere je ugotovil, da so mu povzročali simptome. 
V tej fazi je najpomembneje, da se kljub izločitvi živil poskrbi za raznovrsten vnos živil in 
zadosten prehranski vnos. Največji problem diete je namreč široka omejitev živil v prvi 
fazi diete, v kateri pacienti težko zadostijo zadostnemu energijskemu in prehranskemu 
vnosu.  
 
Naša raziskava je bila prva v Sloveniji, ki se je dotikala uspešnosti zdravljenja SRČ z dieto 
z nizkim vnosom FODMAP, saj se le-ta še ne izvaja kot primarni način zdravljenja 
tovrstnih bolnikov. V raziskavi, v kateri je sodelovalo 10 otrok in mladostnikov, smo želeli 
ugotoviti, kako se bodo na zdravljenje odzvali pacienti, stari od 10 do 19 let. Vsi so imeli 
aktivno obliko SRČ. Z njimi smo imeli prvi prehranski pregled, kjer smo jim podrobno 
razložili potek diete ter njihove zadolžitve tekom raziskave. V prvih štirih tednih so 
izpolnili tridnevni prehranski dnevnik, s katerim smo ovrednotili prehranski vnos, 
natančneje vnos energije, prehranske vlaknine, kalcija, železa in cinka. S pacienti smo 
izpolnili vprašalnik o oceni simptomov SRČ, s katerim smo s pomočjo štiristopenjske 
lestvice Likertovega tipa ugotavljali simptome pred dieto ter primerjali z rezultati po štirih 
tednih.  
 
V naši raziskavi so vsi pacienti po štirih tednih čutili olajšanje simptomov, saj so se vsem 
simptomi umirili. Pred dieto so kot najpogostejše simptome navajali bolečine v trebuhu, 
glasno peristaltiko v želodcu in potrebo po hitrem odvajanju blata. Pri simptomih, 
izraženih kot bolečine v trebuhu, povečano napenjanje/vetrovi, glasna peristaltika v 
želodcu, potreba po hitrem odvajanju blata, občutek nepopolne izpraznitve danke in 
utrujenost je bilo po štirih tednih vidno statistično pomembno izboljšanje. Prav tako smo 
opazili statistično pomembno izboljšanje v konsistenci blata pred in po dieti. Z dobljenimi 
rezultati smo potrdili hipotezo 1, da dieta z nizkim vnosom FODMAP učinkuje in jo lahko 
uporabimo kot način zdravljenja SRČ. 
 
Po analiziranju prehranskih dnevnikov smo pri vseh pacientih ugotovili prenizek vnos 
energije in kalcija. Kar 80 % pacientov je imelo prenizek vnos prehranske vlaknine, 70 % 
pacientov prenizek vnos cinka in 50 % pacientov prenizek vnos železa. Z rezultati smo 
delno potrdili hipotezo 2, saj dieta z nizkim vnosom FODMAP pomembno zmanjša vnos 
energije, prehranske vlaknine, kalcija in cinka, ne pa tudi železa. 
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Glede na rezultate lahko zaključimo, da je paciente na prvem prehranskem pregledu treba 
opozoriti na možen primanjkljaj pri energijskem vnosu in vnosu prehranske vlaknine, 
kalcija in cinka ter jim podati navodila, kako naj poskrbijo za zadosten vnos. Če vnos ni 
možen s hrano, bi bilo treba razmisliti o uživanju prehranskih dopolnil. Zadosten vnos 
energije, kalcija in cinka je namreč za odraščajoče otroke in mladostnike vitalnega 
pomena. Ugotovili smo še, da so se nekoliko izboljšale prehranske navade pacientov, saj so 
imeli po dieti bolj redne glavne obroke, vsi so tudi začeli zajtrkovati.  
 
Rezultati naše raziskave so obetajoči in prvi korak pri uveljavljanju diete z nizkim vnosom 
FODMAP v slovenskem zdravstvu. Vsekakor je ob tem treba omeniti in upoštevati 
pomanjkljivosti naše raziskave. V raziskavo je bilo vključenih zelo malo pacientov in gre 
zgolj za pilotno raziskavo. Poleg tega smo imeli samo eno skupino preiskovancev in nismo 
imeli kontrolne skupine, da bi z njo primerjali rezultate. Upoštevati je treba tudi 
pristranskost rezultatov pri analizi prehranskih dnevnikov, saj so dnevnike izpolnjevali 
pacienti sami brez našega nadzora. V prihodnje bi bilo treba narediti raziskavo z večjim 
številom ljudi ter vključiti kontrolno skupino, da bi bili rezultat zanesljivejši.  
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Priloga A: Navodila za dieto z nizkim vnosom FODMAP 
Prva faza: Omejevanje živil z visoko vsebnostjo FODMAP 
 Čas trajanja prve faze je 4 tedne. 
 V tem času je prepovedano zaužitje vseh živil z visoko vsebnostjo FODMAP. 
Prehrana temelji na uživanju živil z nizko vsebnostjo FODMAP. 
 V kolikor v tej fazi ne pride do zmanjšanja simptomov, se predlaga vrnitev k 
standardni običajni prehrani in nov način zdravljenja. 
 V kolikor se v tej fazi simptome uspešno odpravi, sledi nadaljevanje v drugo fazo 
diete. 
 
Druga faza: Ponovno postopno uvajanje živil z visoko vsebnostjo FODMAP 
 Novo skupino živil se uvede na vsake tri dni. Izbere se eno živilo iz različnih 
skupin živil z visoko vsebnostjo FODMAP, ki se ga uživa 3 dni zapored v manjših 
količinah, nato sledi tri dni premora. 
 Ob vsakem ponovnem vnosu živila se spremlja odziv in pojav simptomov – če se 
simptomi pojavijo, se živilo ponovno izvzame iz prehrane, živilom iz iste skupine 
FODMAP pa se je treba izogibati tudi tekom celotne faze uvajanja živil. 
 
Tretja faza: Prilagojena personalizirana prehrana 
 Vsa živila, ki se jih je uspešno vrnilo v prehrano med drugo fazo, se lahko uživa 
neomejeno.  
 Če se simptomi ponovno pojavijo, je treba natančno spremljati, katero na novo 
vpeljano živilo povzroči pojav simptomov in ga iz prehrane izločiti. 
 Priporoča se uživanje zmernih količin živil z visoko in s srednjo vsebnostjo 
FODMAP tudi če so uspešno vpeljana v prehrano in ne povzročajo simptomov. 
 
Potek diete: 
 4 tedne popolna izločitev živil z visoko vsebnostjo FODMAP iz prehrane 
 3 dnevni izziv novega živila – vnos majhnih porcij pšenice (fruktani) 
 3 dni popolna izločitev živil z visoko vsebnostjo FODMAP iz prehrane 
 3 dnevni izziv novega živila – vnos majhnih porcij jogurta (laktoza) 
 3 dni popolna izločitev živil z visoko vsebnostjo FODMAP iz prehrane 
 3 dnevni izziv novega živila – vnos majhnih porcij gob (polioli) 
 3 dni popolna izločitev živil z visoko vsebnostjo FODMAP iz prehrane 
 3 dnevni izziv novega živila – vnos majhnih porcij medu (presežna fruktoza) 
 3 dni popolna izločitev živil z visoko vsebnostjo FODMAP iz prehrane 
 3 mesece prilagojena personalizirana dieta zgolj z živili iz skupin, ki niso 
povzročile pojava simptomov  
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Preglednica: Primer izziva z novim živilom in beleženje pojava simptomov 
Datum začetka prve faze: ___________   Skupno število dni prve faze: ________________ 
 








 rikota in skuta 
 kreme 
*Če ima pacient potrjeno laktozno 












200 mL jogurta ob 
zajtrku 
 
200 mL jogurta ob 




200 mL jogurta ob 












Podobna živila v tej skupini: 
 šparglji 
 grah 
 jabolka, hruške 
 mango 
 češnje, maline 
 med 
*Visoko fruktozni koruzni sirup spada v 
to skupino; živil in pijač, ki ga 
vsebujejo, z začetka ni priporočljivo 
vpeljati. Tudi kasneje se ga lahko zaužije 











1 žlica medu pri zajtrku 
 
 
1 žlica medu pri zajtrku 
 
 
80 g mangota pri kosilu 
Pojav plinov v 30 
minutah po zaužitju, 







Napihnjenost v 30 
minutah po zaužitju, 
nežna bolečina v 
trebuhu 
Fruktani 
Podobna živila v tej skupini: 
 čebula, česen 
 artičoke, grah 
 zrele banane 
 pšenica, rž, ječmen 









½ rezine polnozrnatega 
kruha pri zajtrku 
 
2 rezini polnozrnatega 












Podobna živila v tej skupini: 
 gobe, cvetača 
 marelice 
 robide, češnje 
*Alkoholni sladkorji, ki se jih uporablja 
kot sladila (sorbitol, manitol, ksilitol) 
povzročajo velikokrat drisko tudi pri 










120 mL vode z okusom 
brez sladkorja (sladkana 
z alkoholnimi sladkorji) 
 
80 g marelic 
 
 
120 mL vode z okusom 
brez sladkorja (sladkana 
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Preglednica: Izziv z novim živilom in beleženje pojava simptomov 
Datum začetka prve faze: ___________   Skupno število dni prve faze: ________________ 
 








 rikota in skuta 
 krema 
*Če ima pacient potrjeno laktozno 



















Podobna živila v tej skupini: 
 šparglji 
 grah 
 jabolka, hruške 
 mango 
 češnje, maline 
 med 
*Visoko fruktozni koruzni sirup spada v to 
skupino; živil in pijač, ki ga vsebujejo, z 
začetka ni priporočljivo vpeljati. Tudi 
kasneje se ga lahko zaužije le v manjših 





















Podobna živila v tej skupini: 
 čebula, česen 
 artičoke, grah 
 zrele banane 
 pšenica, rž, ječmen 
















Podobna živila v tej skupini: 
 gobe, cvetača 
 marelice 
 robide, češnje 
*Alkoholni sladkorji, ki se jih uporablja kot 
sladila (sorbitol, manitol, ksilitol) 
povzročajo drisko tudi pri ljudeh, ki nimajo 
SRČ. Ne sme se jih vpeljati v začetku druge 
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Nasveti pri uvajanju živil: 
 Začnite z majhnimi porcijami živil. Ko na primer uvajate pšenico, začnite s 
polovico rezine kruha v prvem in drugem dnevu. V kolikor se ne pojavijo 
simptomi, pojejte celo rezino kruha na tretji dan.  
 Sokove pijte pozorno, saj 2,5 dL soka običajno vsebuje 4–5 porcij sadja. 
 Najprej uvedite živila s hranili, ki manjkajo v vaši prehrani. Če je bil polnozrnati 
kruh prej vaš glavni vir prehranske vlaknine v prehrani, razmislite o tem, da 
pšenico uvedete kot prvo uvajano živilo.  
 Če živilo vsebuje dve različni FODMAP komponenti, z uvajanjem le-tega 
počakajte. Hruške vsebujejo na primer veliko tako fruktoze kot poliolov in v 
primeru, da vam hruška povzroči simptome, ne boste vedeli, ali je za to kriva 
fruktoza ali polioli.  
 Če eno živilo v skupini povzroča simptome, je zelo verjetno, da jih bo drugo živilo 
iz iste skupine prav tako. Če pšenica povzroči simptome, jih bosta verjetno tudi rž 
in ječmen, saj vsebujejo podobno količino fruktanov.  
 Običajno se najprej vpelje živila, ki so vam všeč, kar je v redu – zapomnite si le, da 
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Priloga B: Vprašalnik o oceni simptomov sindroma razdražljivega črevesja 
 















 Ni simptomov 





















Bolečine v trebuhu/nelagodje     
Napihnjenost v trebuhu     
Povečano napenjanje/vetrovi     
Spahovanje     
Glasna peristaltika v želodcu     
Potreba po hitrem odvajanju blata     
Občutek nepopolne izpraznitve danke     
Slabost     
Zgaga     
Regurgitacija kisline     
Utrujenost     
 
 
Q4 - Kako pogosto trenutno odvajate blato?  
 
 Enkrat na teden  
 Enkrat na 4–6 dni  
 Enkrat na 2–3 dni  
 Enkrat na dan  
 Dvakrat do trikrat na dan  
 Štirikrat do šestkrat na dan  
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Q5 - Ali trenutno čutite olajšanje črevesnih simptomov?  
 
 Da  
 Ne  
 
 
Q6 - Prosim, ocenite svoje blato, tako da označite krogec, ki najbolje opiše videz in strukturo vašega 
blata v tem trenutku:  
 
       Tip 1    
  Ločeni bobki, kot lešniki (težko izločanje)     
       Tip 2    
  V obliki klobase, vendar grudičasto     
       Tip 3    
  V obliki klobase, vendar z razpokami na površju     
       Tip 4    
  Kot klobasa ali kača, gladko in mehko     
       Tip 5    
  Mehki bobki z jasnimi robovi (enostavno izločanje)     
       Tip 6    
  Kašasto blato ali blato v obliki puhastih koščkov z raztrganimi robovi     
       Tip 7    
  Vodeno blato, brez trdnih delcev. V celoti tekočina.     
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Priloga C: Vprašalnik o oceni prehranskega statusa 
 























Q5 - Kako pogosto med tednom (od ponedeljka do petka) uživaš posamezne obroke?  
 
 Vse dni Štiri dni Tri dni Dva dneva En dan Nikoli 
Zajtrk       
Dopoldanska malica       
Kosilo       
Popoldanska malica       
Večerja       
Priložnostni obrok 
(npr. prigrizek pred 
televizorjem) 
      
 
Q6 - Kako pogosto med vikendom (soboto in nedeljo) uživaš posamezne obroke?  
 
 Oba dneva En dan Nikoli 
Zajtrk    
Dopoldanska malica    
Kosilo    
Popoldanska malica    
Večerja    
Priložnostni obrok (npr. prigrizek pred 
televizorjem)    
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Q7 - Ali si v zadnjih treh mesecih užival prehranska dopolnila in/ali zdravila (vitamine, minerale, 
beljakovine v kapsulah, v tabletah, praških ipd.)?  
 
 Da  
 Ne  
 
 
IF (1) Q7 = [1] ( Da )    
Q8 - Prosim, označi, katere skupine prehranskih dopolnil si užival v zadnjih treh mesecih in kako 
pogosto:  
 
 3x na dan 
ali več 











Vitamini        
Minerali        
Multivitaminski pripravki        
Cedevita        
Pripravki za krepitev 
mišic (npr. sirotka v 
prahu, sojine beljakovine, 
glutamin, kreatin, ipd.) 
       
Maščobe in maščobne 
kisline (ribje olje, omega3 
in omega6 maščobne 
kisline) 
       
Rastlinski izvlečki        
Probiotiki, prebiotiki, 
kolostrumi        
Čebelji izdelki razen 
medu (npr. propolis, 
matični mleček) 
       
Preparati iz alg        
Zdravila        
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IF (2) Q8a = [1, 2, 3, 4, 5, 6]   
Q9 - Katere vitamine si užival?  
Možnih je več odgovorov  
 
 Vitamin C  
 Vitamin D  
 Folna kislina  
 Drugo (navedi):   
 
 
IF (3) Q8b = [1, 2, 3, 4, 5, 6]   
Q10 - Katere minerale si užival?  
Možnih je več odgovorov  
 
 Kalcij  
 Železo  
 Magnezij  
 Fluor  
 Cink  
 Drugo (navedi):  
 
 
IF (4) Q8k = [1, 2, 3, 4, 5, 6]   
Q11 - Katera zdravila si užival?  
Možnih je več odgovorov  
 
 Colospa Retard  
 Vivomixx  
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Visoka vsebnost FODMAP  
(Odsvetovana živila) 
Nizka vsebnost FODMAP 
(Dovoljena živila) 
Zelenjava 
Česen, čebula, fižol, cvetača, 
rdeča pesa, kislo zelje, gobe, soja, 
grah, artičoke, beluši, avokado, 
brokoli, brstični ohrovt, bob, 
buče, šalotka, zelena, por, 
koromač, leča, čičerika 
Bučke, kumare, korenje, repa, 
zelena solata, endivija, radič, 
rukola, kitajsko zelje, blitva, 
rabarbara, peteršilj, drobnjak, 
zeleni fižol, vodna kreša, olive, 
bambusovi vršički, jajčevec, 
paprika, paradižnik, špinača, 
stročji fižol, mlada čebula 
(samo zeleni del) 
Sadje 
Jabolka, marelice, češnje, hruške, 
breskve, slive, granatno jabolko, 
lubenica, fige, suho sadje, banana, 
nashi, kaki, mango, liči, papaja, 
ribez, goji jagode, vloženo sadje v 
naravnem soku 
Borovnice, melona, grozdje, 
kivi, pomaranče, mandarine, 
limone, limeta, maline, jagode, 
robide, pasijonka, ananas, 
grenivke 
Meso in mesni izdelki 
Mesni izdelki (hrenovke, salame, 
paštete, klobase) 
Piščančje in puranje meso, 
govedina, svinjina, jagnjetina, 
raca, pršut 
Mleko in mlečni izdelki 
Mleko (kravje, ovčje, kozje, 
kobilje), mleko v prahu, jogurt, 
pinjenec, kefir, mehki siri, skuta, 
sladka in kisla smetana, sladoled, 
mlečne kreme, mlečni in 
jogurtovi deserti, mlečni napitki 
(šejki) 
Mleko in mlečni izdelki brez 
laktoze ter mandljev in rižev 
napitek 
Jajca in izdelki iz jajc Majoneze, jajčne kreme Jajca 
Škrobnata živila 
Pšenična, ječmenova in ržena 
moka, pšenični in rženi kruh, 
pšenični kosmiči in otrobi, 
pšenični svaljki, testenine z 
glutenom, njoki, cmoki, kuskus, 
ječmen 
Brezglutenske testenine, riževi 
rezanci, rjavi neoluščen riž, 
krompir, sladki krompir, proso, 
prosena kaša, koruza, polenta, 
kvinoja, ajda, brezglutenski in 
ajdovi žganci, oves 
Oreščki Pistacija 
Mandeljni, arašidi, lešniki, 
brazilski oreščki, oreščki 
makadamije, orehi, indijski 
oreščki, semena: kumine, chia; 
V majhnih količinah: 
sezamova, sončnična, lanena in 
bučna semena ter pinjole 
se nadaljuje … 
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Nadaljevanje priloge D: Živila z visoko (odsvetovana živila) in nizko (dovoljena živila) 
vsebnostjo FODMAP 
 
Visoka vsebnost FODMAP  
(Odsvetovana živila) 
Nizka vsebnost FODMAP 
(Dovoljena živila) 
Ribe in morski sadeži 
Ribji namazi, ribje paštete, morski 
sadeži in izdelki iz njih 
Male morske ribe 1–2 x 
tedensko (sardele, sardine, 
inčuni, brancini, orade), velike 
morske ribe 1–2 x mesečno 
(tuna, losos) 
Maščobe 
Nasičene živalske maščobe (mast, 
ocvirki, zaseka, vidni deli 
živalske maščobe) 
Olivno olje; repično, orehovo, 
laneno in konopljino olje (ne 
segrevajte jih; dodajte jih jedi, 
ko je že na krožniku), kokosovo 
maslo, kokosovo olje, ribje olje 
(v jed ga dajte na koncu, na 
primer v ribjo rižoto) 
Pijače 
Pijače z dodanim sladkorjem 
(pijače, sladkane s saharozo, 
visoko fruktozno-koruznim 
sirupom (HFCS) ali koncentratom 
sadnega soka, na primer sadni 
nektarji, sirupi, ledeni čaji, s 
sladkorjem sladkani čaji, sladke 
gazirane pijače, pijače za 
športnike (športni napitki, 
energijske pijače, vode z okusom 
in sokovi), sojin napitek, napitki 
iz cikorije (tudi kavne mešanice s 
cikorijo), pšenična kava 
Voda, mineralna voda, 
nesladkani čaji iz kamilice, 
mete, sladkega komarčka 
oziroma koprca, navadnega 
janeža, ingverja, limonske trave 
in v manjših količinah tudi črni 
in zeleni čaj, nesladkana 
kofeinska in brezkofeinska kava 
(po potrebi in v manjših 
količinah) ter mandljev in rižev 
napitek 
Druga živila (odsvetovano za 
dlje časa) 
Vloženo in suho sadje (vsebuje 
veliko fruktoze), sadne ploščice, 
sladoled, mlečna čokolada, 
žvečilni gumi, ostre začimbe 
Temna čokolada ali kakav v 
prahu (brez mleka); sol (majhne 
količine); jabolčni in 
balzamični kis (ne več kot dve 
jedilni žlici na dan) 
Priprava hrane Cvrtje, žar Kuhanje, dušenje, pečenje 
Sladila 
Sladkor (saharoza; rjavi, beli in v 
prahu), fruktoza, visoko fruktozni 
sirup (HFCS), med, agavin sirup 
(ima visoko vsebnost fruktoze), 
glukoza, sladkorni alkoholi – 
polioli (maltitol, silitol, sorbitol, 
izomalt, laktitol, manitol, 
eritritol), melasa, javorjev sirup, 
rjavi rižev sirup, stevia, aspartam 
 
*Tabela je modificirana in dopolnjena z živili, ki sicer ne vsebujejo visokih vsebnosti FODMAP, a kljub 
temu lahko poslabšujejo SRČ 
Vir: Prehranska podpora pri sindromu razdražljivega črevesja (Benedik, 2019) 
 
